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RESUMEN

Los eritrocitos inmaduros juegan un papel importante al ser indicadores clave en la
evaluacion de diversas alteraciones hematoldgicas pues su analisis es relevante
especialmente en el diagnéstico y seguimiento de anemias, como la provocada por la
deficiencia de hierro que afecta principalmente a nifios en edad preescolar etapa critica para
el desarrollo infantil. La presente investigacion tuvo como objetivo considerar los valores de
reticulocitos y su relacion con la anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios procedentes
del canton Alausi 2024; se llevod a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, corte transversal
con secuencia temporal de tipo prospectivo y disefio de campo no experimental, basado en
la interpretacion de datos generados segun los resultados de los andlisis de sangre. La
poblacion de estudio integrd a 248 infantes menores de 2 afios de las parroquias: Alausi
matriz, junto a Totoras, Achupallas, Multitud, Tixan, Sibambe, Guasuntos, Nizag, Sevilla y
Huigra, que a partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia se selecciond una
muestra de 240 nifios que cumplian con los criterios de inclusion en la investigacion. Los
resultados obtenidos permitieron establecer una relacion significativa entre la baja actividad
eritropoyética con la anemia ferropénica sobre todo en el grupo etario de 6 a 24 meses con
resultados de hemoglobina corregida y hematocrito estadisticamente significativas (p =
0,004 y p <0,001), muestra de una alteracion de caracter arregenerativa microcitica
hipocrémica, caracteristico de la ausencia certificada de hierro. Se concluye que el conteo
de cada uno de los reticulocitos en colaboracion con los parametros eritrocitarios es util en

la valoracion del estado hematoldgico infantil.

Palabras clave: pruebas hematimétricas, morfologia eritrocitaria, reticulocitos, anemia

ferropénica.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to consider reticulocyte values and their
relationship with iron deficiency anemia in children under 2 years of age from the canton
of Alausi 2024. Immature erythrocytes play an important role as key indicators in the
evaluation of various hematological disorders, as their analysis is particularly relevant in
the diagnosis and monitoring of anemia, such as that caused by iron deficiency, which
mainly affects preschool children, a critical stage in child development. A guantitative,
cross-sectional study with a prospective time sequence and a non-experimental field
design was carried out, based on the interpretation of data generated according to the
results of blood tests. The study population included 248 infants under 2 years of age from
the parishes of Alausi Matriz, Totoras, Achupallas, Multitud, Tix4n, Sibambe, Guasuntos,
Nizag, Sevilla, and Huigra. Using non-probability convenience sampling, a sample of 240
children who met the inclusion criteria for the study was selected. The results obtained
allowed us to establish a significant relationship between low erythropoietic activity and
iron deficiency anemia, especially in the 6- to 24-month age group, with statistically
significant corrected hemoglobin and hématocrit results (p = 0.004 and p <0.001),
indicating a microcytic hypochromic regenerative disorder, characteristic of a certified
iron deficiency. It was concluded that counting each reticulocyte in conjunction with

erythrocyte parameters is useful in assessing the hematological status of children.

Keywords: hematimetric tests, erythrocyte morphology, reticulocytes, iron deficiency

anemia.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los reticulocitos son células en desarrollo que después de un proceso de maduracion en el
torrente sanguineo se convierten en eritrocitos funcionales, por lo que su presencia y
cuantificacion en sangre periférica tienen una gran relevancia clinica, siendo indicadores
fundamentales en la valoracion de diversas alteraciones hematologicas. Ademas, el conteo
de los mismos posibilita la identificacion temprana de la regulacion de la eritropoyesis luego

de la intervencion terapéutica’.

La anemia ferropénica (AF) es un trastorno sanguineo que afecta a todas las edades, siendo
mas prevalente en infantes, adolescentes y gestantes. Esta alteracion desencadena en la
disminucion de hemoglobina y, por consiguiente, de eritrocitos, ya que al ser el hierro un
componente esencial de la proteina transportadora de oxigeno se compromete la capacidad
de la médula 6sea para producir globulos rojos en cantidad suficiente, lo que conduce a un
déficit eritrocitario arregenerativo. Por ello, el proposito del presente trabajo de investigacion
fue considerar los valores de reticulocitos y su relacion con la anemia ferropénica en nifios

menores de 2 aflos procedentes del canton Alausi en el afio 20242,

En Africa Oriental, una revision realizada por Turawa et al., en 2021 refirié que el 59 % de
nifios menores a 5 afios presentan anemia, generalmente asociado a los elevados indices de
pobreza y a una alimentacion inadecuada de micronutrientes lo que deriva a una ingesta
insuficiente de hierro en la dieta. En Europa, la prevalencia difiere notablemente segiin un
estudio de Gallego et al., realizado a infantes de 3 afios en 2025, donde se registra alrededor

del 50 % de casos en los paises orientales y menos del 5 % en naciones occidentales®*.

Ademas, el mismo anélisis destaca que en Estados Unidos mas del 5 % del grupo etario de
entre 1 y 3 afos presentan anemia ferropénica. En México, de acuerdo con Acosta et al., en
2023 la prevalencia en infantes menores de 2 afos corresponde al 26,6 % teniendo mayor
presencia en comunidades indigenas y familias con ingresos econdmicos medios y bajos. En
la nacion de Haiti, la progresiva prevalencia de anemia en la poblacion infantil por déficit o
carencia de hierro se ha incrementado exponencialmente del 61 % al 66 % en los tltimos 10
afnos conforme a lo analizado por Fratianni en su estudio “Deteccion de anemia ferropénica

en la poblacién pediatrica en Gonaives, Haiti del 2020”%°,



En América del Sur, los territorios de Chile y Argentina presentan un bajo nimero de casos
de anemia con un 14 % y 16,5 % respectivamente, seglin una revision de Guerrén en 2021.
En Brasil se realizé un metaanalisis por Chinga et al., titulado “Anemia ferropénica por
desnutricion en nifios menores de 3 a 5 afios en Latinoamérica 2023” destaca que la
prevalencia por déficit de hierro alcanza el 18,9 % en preescolares. En Peru, la cifra
porcentual se registra en un 29,47 % de acuerdo con el estudio de Alkassab et al., realizado
en infantes de 6 a 59 meses en 2023, entre sus factores se destaca: una limitada condicion
econdmica, bajo nivel educativo materno, déficit nutricional durante el embarazo y falta de

acceso a la atencion en salud”®°.

En Ecuador, un andlisis llevado a cabo por Ruiz et al., en 2020 del estudio “Diagnostico de
la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la poblacién ecuatoriana menor de cinco
afios” (DANS), indic6 que el 20,8 % de infantes tienen anemia. En Chimborazo, una sintesis
desarrollado por Chinga et al., 2023 determind que los casos de desnutricion en nifios que
presentaron un crecimiento retardado fueron del 51,6 % dado por el escaso consumo de
alimentos ricos en nutrientes. Ademas, una revision de Robalino et al., del “Analisis de
situacion integral de la Salud” (ASIS) realizado en 2018 enfatiza que en la parroquia de
Totoras del canton Alausi, la anemia fue la segunda alteracion hematologica mas prevalente

en nifios de 1 a 4 afios!*®!1,

La anemia ferropénica es una condicion en la que la falta de hierro afecta la produccion de
hemoglobina, lo que reduce la formacion de eritrocitos en la médula d6sea y la capacidad del
transporte de oxigeno a los tejidos. En este contexto, el estudio de reticulocitos es crucial
para el diagndstico y seguimiento de este trastorno hematologico, permite comprender la
dinamica de la produccién eritrocitaria, desempefiando un papel fundamental en la
identificacion temprana de la normalizacion de la eritropoyesis después de la intervencion

terapéutica' 2.

La carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, aunque otras deficiencias
nutricionales pueden causarla como las de folato, vitamina B12 y vitamina A. Ademas, se
puede presentar en afecciones como: inflamacion aguda y cronica, parasitosis y las
enfermedades consideradas como hereditarias o incluso adquiridas que afectan la sintesis de
hemoglobina y la produccion de los eritrocitos. También, se encuentran determinantes en la
infancia como: la prematuridad, bajo peso al nacer, embarazo multiple, alimentacién con

leche de vaca y alimentos con bajo contenido nutritivo'>.



De igual forma, otros factores de riesgo para la anemia por deficiencia de hierro es el
abandono progresivo o permanente de la lactancia exclusiva dentro del primer semestre de
vida, certificando que la alimentacion con leche materna es esencial durante los primeros
seis meses y que, complementada con alimentos ricos en nutrientes hasta los dos afios, acta
como un factor de proteccidon de cardcter inmunoldgica para el progresivo crecimiento de

cada uno de los nifios y la prevencion de diversas enfermedades'.

La poblacion infantil es el grupo de mayor riesgo, debido a los mayores requerimientos del
organismo que se presentan en la etapa de crecimiento; por tanto, la carencia de nutrientes
en los infantes afecta el desempefio intelectual, el desarrollo integral y disminuye la
resistencia a infecciones. Ademas, como consecuencias esta la hipoxia, alteraciones en la
funcion del sistema nervioso central que incluyen procesos como: el metabolismo de los

neurotransmisores, sinapsis y mielinizacion'.

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el Art. 28., destaca que: “El Estado fomentara
distintas iniciativas con la finalidad de ampliar la cobertura y progresivamente la calidad de
los servicios médicos y de salud; con especial énfasis a la atencion primaria; y adoptara
distintas medidas con la finalidad de combatir la mortalidad materno infantil, asi como la
desnutricion y cada una de las enfermedades que afectan a esta poblacion
respectivamente”'®. Por ello, nos hemos planteado la siguiente pregunta ;El nimero de
reticulocitos tiene relacion con la anemia ferropénica en nifios menores de dos afios

procedentes del canton Alausi en el periodo 2024?

La investigacion sobre reticulocitos y anemia ferropénica en menores de dos afios fue clave
para abordar un problema de salud publica relevante presentado en el canton Alausi en 2024.
Esta alteracion hematoldgica, afecta el desarrollo y calidad de vida de los infantes debido a
diversos factores, entre ellos socioecondmicos y nutricionales, por lo que, esta investigacion
permiti6 identificar tempranamente estos casos, con el fin de contribuir a la mejora del
bienestar en la poblacion infantil y generar evidencia cientifica que influyan en el desarrollo

de nuevas estrategias publicas de salud.

Los resultados beneficiaron a los nifios, sus familias, profesionales de la salud y la
comunidad en general, al contribuir como un apoyo al diagnéstico de esta condicion.
Ademas, el estudio aport6 a nuevos conocimientos sobre la importancia de los reticulocitos

como marcador temprano de anemia ferropénica, siendo esencial para llegar a una valoracion



precisa y establecer un plan de tratamiento adecuado, también permitié comprender mejor

los factores de riesgo asociados con este trastorno al ser presentados en edades tempranas.

El proposito de la investigacion fue considerar los valores de reticulocitos y su relacion con
la anemia ferropénica en nifios menores de 2 afios procedentes del canton Alausi en el afio

2024. Para ello, se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Realizar el conteo de reticulocitos mediante técnicas de laboratorio que permita generar

datos de la actividad eritropoyética.

Asociar los resultados de reticulocitos con anemia ferropénica mediante el analisis de los

indices hematimétricos y la morfologia eritrocitaria.

Establecer la prevalencia de anemia ferropénica a partir de los resultados de reticulocitos en
nifios menores de dos afios para apoyar al mejoramiento de la salud infantil del canton

Alausi.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Reticulocitos

Células consideradas como inmaduras anucleadas, que mantienen perennemente ciertos
organulos de caracter citoplasmaticos encargados de la sintesis de hemoglobina que
posteriormente salen de la médula dsea a circulacion sanguinea donde maduran entre 1 a 2
dias convirtiéndose en eritrocitos. Durante las fases iniciales de proliferaciéon y maduracion
de la eritropoyesis, principalmente en la etapas de proeritroblasto y eritroblasto basofilo el
Acido ribonucleico (ARN) se presenta en una gran cantidad, sin embargo, la sintesis proteica
se reduce progresivamente a medida que aumenta la concentracion de hemoglobina

conforme el proceso de maduracion avanza'”.

Por tanto, los reticulocitos se mantienen sintetizando paulatinamente la proteina
transportadora de oxigeno en la médula 6sea entre 2 o 3 dias, mientras que, en sangre
periférica 1 dia, por tanto, el ARN existente persiste hasta el trascurso de la maduracion y
desaparece junto con los microorganulos al formarse los eritrocitos con una vida promedio
de 120 dias. De manera que, el conteo de estas células en circulacion sanguinea constituye
una referencia sustancial e importante para clasificar adecuadamente una anemia de caracter

regenerativa o incluso arregenerativa'’.

En la médula 6sea los reticulocitos son relativamente similares en numero a los glébulos
rojos, por lo cual, si existe una hipoxia bastante grave los depositos de eritrocitos jovenes
emergen haciendo que la cantidad de estos en sangre periférica aumenten, de ahi su
relevancia clinica, pues el conteo de los mismos posibilita una valoracion estimada de la
actividad eritropoyética, ya que, tienden a evidenciar si existe o no una produccion eficiente

de eritrocitos en la médula 6sea'”'®.

Importancia clinica del conteo de reticulocitos

La realizacion del conteo reticulocitario es fundamental al momento de analizar una anemia,
debido a que, un incremento de los mismos sefiala que la médula 6sea es funcional, por otro
lado, la disminucién puede indicar una modificaciéon en la produccion. Por lo tanto, una
reticulocitopenia es considerada como significativa de hipoproduccion y también de aplasia
medular, deficiencia de hierro, inflamacion cronica o envenenamiento por plomo, mientras
que una produccion excesiva esta dado por una hemolisis y en el transcurso de mejoria de la

capacidad de la médula 6sea luego de una interrupcion®.



Por lo tanto, la cuantificacion de reticulocitos no solo permite determinar la actividad
eritropoyética, sino también ayudar en la clasificacion y diagnostico de alteraciones
hematologicas. En la anemia ferropénica, los niveles reticulocitarios pueden estar alterados,
reflejando un intento de la médula dsea por corregir la deficiencia de eritrocitos. Ademas,
cumple un papel fundamental en el seguimiento de la efectividad de los tratamientos en las
anemias como la suplementacion con hierro o la administracion de factores estimulantes de

la eritropoyesis®’.
Hematopoyesis

Corresponde a la formacion de las células de la sangre, donde estos elementos formes se
crean por medio de un precursor hematopoyético pluripotencial. En este sentido, las stem
cells generan diferentes lineas de diferenciacion comprometidas también conocidas como
unidad formadora de colonias (UFC) que se desarrollan para originar progenies celulares

distintos, tanto del linaje mieloide como linfoide?"*.

Hematopoyesis prenatal

La creacion de los elementos celulares en la etapa embrionaria y fetal constan de cuatro
etapas correspondientes tanto a: mesobldstica, junto a hepdética, esplénica y también
mieloide. En el cual, la fase mesoblastica inicia 2 semanas posterior a la fecundacion y
sucede en el saco vitelino donde una caracterizacion importante son los eritrocitos nucleados
que poseen hemoglobina fetal (HbF); entre la sexta y octava semana de gestacion ocurre la
fase hepatica, donde el higado pasa a ser primordial para la formacion de células sanguineas,
los eritrocitos circulantes aun tienen nucleo, ademas la placenta actia como oOrgano

hematopoyético?>*,

En el curso del segundo trimestre, comienza la fase esplénica que continua junto con la
hepatica hasta la finalizacion del embarazo, puesto que, a finales de este trimestre la fase
mieloide se incrementa. La hematopoyesis se origina en la médula dsea roja con el
crecimiento continuo del sistema 6seo, destacando que, en los adultos, la formacion de las

células sanguineas se da en las vértebras, el esternon y la cresta iliaca?*-,

Hematopoyesis posnatal

Tiene lugar solo en la médula 6sea, donde los elementos formes de la sangre se renuevan a
través de la hematopoyesis, ademas de citocinas que intervienen en cada una de las etapas

monitoreando el patron de célula producida y la celeridad de formacion. En el transcurso del



proceso los precursores celulares tienden a pasar por diversas fases intermedias con el fin de

dar origen a nuevas células sanguineas®*.

Eritropoyesis

Mecanismo que da origen a la formacion de gldbulos rojos o eritrocitos partiendo de células
madre precursoras, que se da en dos fases: la proliferativa y de diferenciacion y la de
maduracion, durante el proceso ocurren distintos cambios como la reduccion paulatina del
tamafio de la célula y organelas contenidas en el citosol producido por diversas fracciones

celulares en las diferentes etapas que termina con la expulsion del niicleo®>%°,

Las fases de caracter celular que dan lugar a la progresiva creacion del eritrocito inician con
el denominado proeritroblasto, considerado como una célula de gran tamafo con la
incorporacién de citoplasma azul intenso y nlcleo prominente respectivamente.
Progresivamente, madura a eritroblasto basofilo, que se caracteriza por una reduccion de su
tamafio y una cromatina nuclear grumosa. Posteriormente, evoluciona en eritroblasto
policromatéfilo, cuyo citoplasma adquiere un color gris debido al aumento de hemoglobina

que le otorga una apariencia policromatica'®2°,

La fase final antes de convertirse en reticulocito es el eritroblasto ortocromatico, una célula
mas pequefa con un nucleo altamente condensado y de abundante hemoglobina. Este
proceso culmina con la expulsion nuclear para dar origen al reticulocito, el precursor

inmediato del eritrocito maduro ',

Eritrocitos

También conocidos como globulos rojos o hematies, son células sanguineas anucleadas en
forma de disco ovalado y biconcavo con un diametro aproximado en promedio de 8 um y
un espesor de 2 pm en la parte mas amplia de la seccidon transversal. Estos no poseen
organulos citoplasmaticos, sin embargo, contienen una proteina fundamental para ejercer sus
funciones denominada hemoglobina (Hb) causante del color caracteristico de los eritrocitos

que circulan en el torrente sanguineo con una vida media de 120 dias®”*®,

Son responsables del transporte de oxigeno a cada una de las células del cuerpo, asi como
del retorno del dioxido de carbono de los tejidos corporales a los pulmones para su
eliminacion. Los hematies pueden presentar variaciones en tamaio, forma y contenido; el

término anisocitosis se refiere a diametros diferentes en un extendido de sangre periférica, y
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poiquilocitosis, revela una cambio en la forma de los eritrocitos pudiendo ser falciformes,

esféricas o aplanadas?’2%,

Los rangos de referencia se encuentran en®:
e Hombres: 4,6 a 6,2 millones de células/puL
e Mujeres: 4,2 a 5,4 millones de células/pL

e Nifos: 3,9 a 5,3 millones de células/uL

Anemia

Se describe como una condiciéon en la que hay una menor cantidad de globulos rojos
comparado con el limite indispensable que el organismo ocupa para llevar a cabo sus
necesidades fisiologicas, en este sentido, la anemia representa un problema global con un
impacto significativo en el bienestar humano. De tal manera que, este trastorno hematologico
puede ocurrir en todas las edades, sin embargo, es muy habitual en la poblacion pediatrica,
siendo la categoria mds vulnerable los nifios pequefos, concretamente recién nacidos y

menores de 2 afios>*>!

Clasificacion de las anemias

Se organizan de acuerdo a diversos criterios fisiopatoldgicos asociados con mecanismos
regenerativos o hiporregenerativos, donde a través del conteo de reticulocitos se precisa la
actividad eritropoyética. Se clasifican segun: el tamafio del hematie basado en el Volumen
Corpuscular Medio (VCM) en macrociticas, normociticas o microciticas, y de acuerdo con

la respuesta de la médula 6sea en regenerativas o arregenerativas’!=2,

Clasificacion morfologica
Anemias macrociticas

Se definen por presentar un VCM >100 fL, donde se subclasifican en anemias macrociticas
no megaloblasticas con la incorporacion de reticulocitos de origen multifactorial: por lo
general se presentan como hepatopatias, junto al alcoholismo, es importante considerar el
hipotiroidismo, enfermedades pulmonares y tabaquismo; por otro lado, en anemias
macrociticas megaloblasticas con recuento de reticulocitos inferior o normal al constante
valor de referencia; entre las causas mas habituales son el déficit de vitamina B12 o el

respectivo acido folico>3.

21



Anemias normociticas

Son aquellas que comprenden un VCM dentro de los rangos referenciales (80 a 100 fL) con
una variacion en los infantes; principalmente se asocian a trastornos crénicos, aplasia
medular, infiltrado de la médula 6sea, anemias hemoliticas y hemorragia aguda. Por ello, es
importante el diagnostico diferencial orientado al numero de reticulocitos, mismos que
evidencian la actividad hematopoyética y la capacidad regenerativa de la anemia. En el caso
de la hemorragia aguda y la anemia hemolitica hay una reticulocitosis como reaccion de la

estimulacion de la eritropoyesis en respuesta a la desintegracion de los hematies®>>>.

Anemias microciticas

Se caracterizan por un VCM < 80 fL, cominmente acompafiado de hipocromia dado por una
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) inferior a 27 pg. La causa mas comun es la
ferropénica, aunque también es observada en las anemias sideroblésticas por la incapacidad
del cuerpo para utilizar el hierro, ademas en las talasemias y en ciertas ocasiones puede estar
relacionado a una anemia por enfermedad inflamatoria cronica o en intoxicaciones causadas

por la exposicion al plomo®>¥.

Clasificacion fisiopatolégica
Anemias regenerativas

Se identifican por la presencia de una reticulocitosis (reticulocitos > 3% o IPR > 3), con
especial atencion se observan en hemorragias agudas o en situaciones donde ocurre un perfil
compatible con la destruccion de los eritrocitos, por lo que el diagnostico presuntivo se debe
constatar con examenes adicionales, como la prueba de Coombs directo, extendido

sanguineo, serologia, entre otras**>>.

Anemias arregenerativas

Se distinguen por la presencia de eritrocitos considerados como inmaduros normal o
disminuido (reticulocitos < 1 - 1,5% o IPR < 2), lo que hace referencia a una actividad
eritropoyética hipo inactiva, que puede estar dado por diversas causas como: la carencia de
sustratos (hierro, folato, vitamina B12), presencia anormal de células tumorales en la médula
Osea, infecciones, aplasia congénita adquirida o trastornos hereditarios por acumulacion de

lipidos®*3.
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Anemia ferropénica

Ocurre cuando las reservas de hierro se han agotado, y al ser este un mineral importante en
la produccion de proteinas primordialmente de la hemoglobina los niveles se van a encontrar
disminuidos. En cuanto a la morfologia eritrocitaria, se manifiesta como una anemia
microcitica hipocrémica, dado que se reduce la actividad de la eritropoyesis por la falta de
hierro almacenado, sin embargo, en situaciones tempranas la hemoproteina se halla normal

y no se evidencian cambios morfologicos en el extendido sanguineo®’.

Por tal razon, el diagndstico diferencial incluye una combinacion de pruebas bioquimicas,
que abarcan la medicién de hierro sérico, ferritina, transferrina y la hepcidina, ademaés, de la
capacidad total de fijacion del hierro (CTFH) que se eleva, y la saturacion de transferrina
siendo comun encontrar valores por debajo del 15 %. Un recuento bajo de reticulocitos en

relacion con la gravedad de la anemia indica una respuesta deficiente de la médula 6sea®’.

Ademas, los indices hematimétricos también son cruciales para su diagndstico, destacando
que la disminucidn progresiva de hemoglobina, junto con un bajo volumen corpuscular
medio (VCM) y una hemoglobina corpuscular media (HCM) inferior al rango normal es
sugestivo de anemia ferropénica, también, el aumento del ancho de distribucion eritrocitaria
(ADE) pone en evidencia la variabilidad en el tamafio de los globulos rojos®. De igual
manera, €s comun encontrar un recuento elevado de plaquetas al igual que cambios en los
leucocitos que suele normalizarse con el tratamiento, por tanto, en conjunto estos analisis

permiten clasificar la anemia y determinar su causa subyacente 3%

Patogenia

Las causas de la anemia por deficiencia de hierro suelen ser multifactoriales siendo el
principal motivo una ingesta insuficiente de alimentos fortificados. En infantes menores de
un afo, el destete precoz puede ser un factor desencadenante, puesto que la lactancia
proporciona beneficios importantes para la absorcion de nutrientes esenciales. Por ello, los
bebés que reciben leche materna son menos propensos de padecer esta alteracion a
comparacion de aquellos alimentados con leche de vaca. Por otra parte, en lactantes > 6

meses, la causa puede ser un retraso en la alimentacion complementaria®!*?.

Ademas, otras causas de AF en los preescolares estan ligadas al contexto socioecondémico,
sociodemografico, a la educacion materna, la conducta cultural y la variedad alimentaria. Se
ha identificado que una dieta deficiente en hierro, junto con un aporte inadecuado de

nutrientes esenciales como vitaminas minerales y otros micronutrientes, favorece la
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aparicion de diversas patologias. Estos trastornos comprometen la funcion de los sistemas
de defensa del organismo, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades
inmunohematoldgicas que impactan negativamente en la producciéon de células

sanguineas®.
Manifestaciones Clinicas

La anemia ferropénica suele cursar de forma silente, asi como también, puede presentar
signos y sintomas que sirvan de orientacion para el diagndstico clinico, aunque cabe destacar
que dependera de varios factores como: la edad, comportamientos adaptativos, afeccion

subyacente o la manera de instauracion en la que se manifiesta esta alteracion™.

El cuadro clinico del sindrome anémico incluye pérdida del apetito, irritabilidad, cefalea,
disnea, fatiga y debilidad, resultado de la baja produccion de hemoglobina y el deficiente
suministro de oxigeno a los tejidos. Ademas, se observa lividez en piel y mucosas,
principalmente en conjuntiva ocular, velo del paladar y region subungueal. En el d&mbito
cardiocirculatorio pueden presentarse taquicardia, arritmias y soplo sistolico. También, en
infantes es muy frecuente la pica y pagofagia asociada a la deficiencia de nutrientes, asi
como el sindrome de piernas inquietas (trastorno de Willis - Ekbom), caracterizado por la

necesidad continua de mover las piernas en reposo>>*+

Epidemiologia

La anemia méas comun en nifios esta dado por la falta de hierro siendo el déficit nutricional
mas recurrente en el mundo, donde, a nivel global, segiin un analisis de Pérez et al., en 2021
esta alteracién hematologica impacta con mayor fuerza a los paises en desarrollo; en Africa
y Asia cerca del 45 % de casos corresponden a la poblacion infantil, un 46 % en el Oriente
Mediterrdneo y alrededor de un 20 % en América, Europa y la region del Pacifico

Occidental®.

En América Latina y el Caribe, de acuerdo con el estudio de Ruiz et al.,, 2020
aproximadamente el 34,0 % de infantes menores a 5 afos poseen anemia ferropénica. Esto
ocurre porque en esta etapa las elevadas demandas de hierro son esenciales para satisfacer
las necesidades del cuerpo, siendo este mineral un componente principal de la hemoglobina

en la captacion de oxigeno!’.
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En nuestro pais, de acuerdo con un estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT - ECU) del 2012 la prevalencia progresiva de anemia alcanza un nivel del 25,7
% en infantes de 6 y 59 meses, deduciendo considerablemente al déficit de hierro como el
inminente determinante que perjudica a la poblacion pediatrica debido a los altos
requerimientos que el organismo demanda en las primeras edades como parte del

crecimiento y desarrollo™®.

Pruebas de Laboratorio hematolégicas y bioquimicas

La anemia ferropénica se origina por un desequilibrio entre la ingesta y las necesidades de
hierro, por lo que una anamnesis detallada es clave para identificar posibles causas y
manifestaciones clinicas, la misma debe incluir preguntas sobre la dieta, antecedentes
patoldgicos, habito de pica, uso de suplementos de hierro y procedencia geografica, ademas

de solicitar exdmenes de laboratorio para confirmar el diagnostico”.

El diagnostico por examenes de laboratorio se lo realiza mediante un hemograma, que suele
mostrar una anemia microcitica, hipocromica e hipoarregenerativa respectivamente, y en el
estudio del metabolismo del hierro, donde se evidencian niveles bajos de sideremia, ferritina
e indice de saturacion de transferrina. La ferritina es el marcador mas til, aunque puede
elevarse en presencia de inflamacion, lo que puede ocultar una deficiencia de este
micronutriente, estos analisis permiten orientar de forma eficaz el diagnostico de esta

anemia*’.

Hemoglobina

La hemoglobina (Hb) es una proteina globular que constituye la mayor parte del contenido
proteico de los globulos rojos. Su funcidn principal es el transporte de oxigeno (O:), aunque
también interviene en el mantenimiento del pH sérico, la regulacion del metabolismo del
6xido nitrico (NO) dependiente del oxigeno y el intercambio de calor corporal®®.

Su estructura esta formada por un grupo hemo, que contiene hierro y permite la union del
oxigeno, y una parte globina, que estabiliza la molécula y facilita tanto la unién como la
liberacion del oxigeno, permitiendo la interaccion con otros ligandos de acuerdo con las
necesidades metabdlicas del organismo. Los valores normales de hemoglobina varian segiin
la edad, el sexo y el estado fisiologico: en hombres es de 13,5 a 18,0 g/dL, en mujeres de

12,0 a 15,0 g/dL, en nifios segun el rango de edad, para infantes de 1 mes los valores son de
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10,5a 17,5 g/dL, de 2 a 5 meses de 9,5a 11,5 g/dL y de 6 a 24 meses de 11,5a 13,5 g/dL,
y nifios mayores de 5 afios de 11,5 y 15,5 g/dL **%.

Existen distintas isoformas de hemoglobina: la HbA, que es la mas comun en adultos; la
HbA2 y la HbF (fetal), esta tltima predominante en el feto y el recién nacido. También hay
variantes estructurales como la hemoglobina S (HbS), responsable de la anemia de células

falciformes y la hemoglobina C (HbC), asociada a anemia hemolitica leve*®.

La degradacion de la hemoglobina implica la separacion de la molécula en grupo hemo y
globina; el anillo hemo se abre para formar biliverdina, liberando hierro, que es transportado
por la transferrina hasta la médula 6sea para ser reutilizado en la eritropoyesis, mientras que
la globina se descompone en aminoacidos, los cuales se incorporan a diversas rutas

metabolicas*®.

Variabilidad fisiologica en los niveles de hemoglobina

El principio la correccion de la Hb por altitud geografica se basa en que, a mayor altitud, la
presion parcial de oxigeno en el aire disminuye, lo que genera una menor oxigenacion tisular,
como respuesta fisioldgica, el organismo aumenta la produccion de hemoglobina para
optimizar constantemente el transporte de la presente molécula, lo que aumenta y eleva de
manera natural cada una de sus concentraciones séricas. Por esta razon, en poblaciones que
residen a diferentes alturas sobre el nivel del mar, se aplican factores de correccion
estandarizados que permiten ajustar los valores observados a condiciones equivalentes al

nivel del mar®.

Segun los criterios establecidos por la (OMS), este ajuste inicia desde los 1000 m s. n. m.,
restando una cantidad especifica por cada 500 metros adicionales. Recientemente,
investigaciones indican que esta adaptacion puede comenzar desde altitudes tan bajas como
300 - 400 metros, lo que ha impulsado nuevas propuestas para actualizar los valores de

correccion segin el contexto geografico®.

Cuantificacion espectrofotométrica de la hemoglobina

El método mencionado se inspira en la disolucién progresiva de la sangre dentro de una
solucion que contiene tanto el ferrocianuro potasico en cuestion; el cual oxida la
hemoglobina a metahemoglobina, ademas de almacenar cianuro potasico, que proporciona

diversa cantidad de iones cianuro para formar cianometahemoglobina. La posterior
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absorbancia de esta es considerada como directa y proporcional a la concentracion de Hb;
ante ello se puede medirse mediante la incorporacion de un espectrofotometro a una longitud

de onda de 540 nm respectivamente>’.

Medicion de la hemoproteina en analizadores automatizados

La hemoglobina se mide en analizadores automatizados donde los eritrocitos son
hemolizados y la hemoglobina reacciona con reactivos especificos. El método clésico usa
ferrocianuro y cianuro potasico para formar cianometahemoglobina, cuya absorbancia a 540
nm se mide fotométricamente. Alternativamente, métodos modernos emplean Lauril Sulfato
de Sodio (SLS) para formar un complejo estable sin cianuro, con lectura a 555 nm,

ofreciendo una opcion mas segura y ambientalmente amigable’!.
Hematocrito

Conocido como volumen de células empaquetadas o fraccion de volumen de eritrocitos,
revela la cantidad de masa eritrocitaria con respecto al volumen total de sangre, su
determinacion se basa en la separacion de los eritrocitos y el plasma mediante una
centrifugacion capaz de “empaquetar” a los hematies en el menor volumen posible, sus

valores se expresan como porcentaje o, preferiblemente, una fraccion decimal .

El intervalo de referencia normal suele ser del 40 % al 54 % en hombres adultos, del 36 %
al 48 % en mujeres adultas, en nifios varian segln la edad, pero en general, se encuentran en
nifos de 1 mes entre el 35 - 55 %, de dos hasta los cinco meses de 28 - 42 %, de 6 a 24 meses
33 - 49 %, recién nacidos tienen valores mas altos, valores superiores al 60 % o inferiores al

30 % deben estimarse como factores patologicos>2.

Este parametro es un indicador sobre el estado corporal de hidratacion, anemia o pérdida
sanguinea grave, como la capacidad de la sangre de trasladar el oxigeno. Los valores
disminuidos indican hiperhidratacion que aumenta el volumen plasmatico, o a una reduccion
en la cantidad de hematies debido a anemias o a hemorragias. Por consiguiente, un valor
elevado puede deberse a pérdida de fluidos, tratamientos con diuréticos, quemaduras,

trastornos cardiovasculares y renales, policitemia vera e insuficiencia respiratoria®>.

Medicion de la Fraccion Eritrocitaria

La determinacion del hematocrito se puede llevar a cabo mediante el método de

microhematocrito o macrohematocrito. La técnica de microhematocrito, utiliza la

27



centrifugacion de una muestra de sangre entera con EDTA en un tubo capilar sellado.
Durante este proceso, la muestra se separa en tres capas distintas: los eritrocitos en la base,
la capa leucoplaquetaria en el medio, y el plasma en la parte superior. El valor se obtiene
midiendo la altura de la columna de eritrocitos en proporcion al volumen total de la muestra,

utilizando una regla de lectura o un lector especializado'’.

Por otro lado, la técnica de macrohematocrito, emplea tubos de Wintrobe mas largos y una
centrifugacion a mayor velocidad. Aunque es menos propenso a errores de atrapamiento de
plasma debido a la fuerza de fraccionamiento celular, este método no permite una lectura tan
precisa del hematocrito como la que se obtiene con la técnica de microhematocrito y
actualmente se utiliza con menos frecuencia. Ambos procedimientos, se basan en el principio
de la sedimentacion de los componentes sanguineos para cuantificar el volumen de globulos

rojos!’.
Determinacion Automatizada del Hematocrito

En un sistema automatizado el hematocrito no es medido directamente, multiplica el nimero
de globulos rojos por su volumen corpuscular medio (VCM) con el objetivo de realizar
mediciones en términos de coste - efectividad y conllevar a un cribado y diagnostico de
anemia a gran escala, lo que permite una evaluacioén répida y precisa sin necesidad de

centrifugacion manual®*,
Indices Eritrocitarios

Son parametros que se utilizan para evaluar el tamafio de los gldobulos rojos y su contenido
de Hb, son importantes para diferenciar entre los distintos tipos de anemia y posteriormente
poder clasificarlas. Por otro lado, los valores eritrocitarios secundarios, se calculan a partir
de los valores primarios y ofrecen detalles sobre el tamano (VCM) y el contenido de

hemoglobina (HCM y CHCM) en los globulos rojos examinados™.
Indices primarios

Se calculan directamente a partir del hemograma, permiten evaluar las caracteristicas fisicas
de los eritrocitos, entre ellos destacan su tamafio y contenido de hemoglobina, los principales
parametros son el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media

(HCM) y la concentracién media de hemoglobina corpuscular (CHCM)>>.
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Indices secundarios

Estos se calculan a partir de los valores primarios y ofrecen detalles sobre el tamafio y el

contenido de hemoglobina en los globulos rojos examinados entre ellos se destaca:

Volumen corpuscular medio (VCM)

Este valor se calcula aplicando la férmula, que consiste en multiplicar el hematocrito por 10
y dividir el resultado entre el nimero de eritrocitos. El resultado, expresado en femtolitros
(107" fL), representa aproximadamente un valor del volumen de cada glébulo rojo. Esta
medicion permite detectar si los hematies son mas grandes de lo normal (macrocitosis), mas
pequeios (microcitosis) o de tamafio habitual (normocitosis), y se caracteriza por

mantenerse estable en el tiempo>°.

Los valores referenciales del (VCM) en infantes varian de acuerdo con la edad; en nifios de
1 mes, se encuentra entre 85 y 123 fL; entre los 2 y 5 meses, los valores oscilan entre 77 y
115 fL; mientras que, en infantes de 6 a 24 meses, el rango normal se sittia entre 74 y 86 fL.
De manera general, el valor referencial del VCM se considera entre 80 y 100 fL, aunque este

intervalo puede variar ligeramente dependiendo del laboratorio y la edad del paciente™.

Hematocrito X 10

VCM (Vol C lar Medio) =
(Volumen Cospuscular Medio) No.de eritrocitos (en millones por mm3)

Hemoglobina corpuscular media (HCM)

Se determina multiplicando la concentracion de hemoglobina por 10 y dividiéndola entre el
niimero de eritrocitos, su valor se expresa en picogramos (1072 g) '4. Esta medicion indica
la cantidad promedio de Hb presente en cada glébulo rojo. Su utilidad consiste en la
identificacion del hematie con contenido normal de hemoglobina (normocromia) o con
niveles disminuidos (hipocromia) ¢.

Los valores referenciales de (HCM) en infantes dependen de la edad, en nifos de 1 mes, el
HCM varia entre 29 y 36 pg; en aquellos de 2 a 5 meses, el rango es de 25 a 35 pg; mientras
que en nifios de 6 a 24 meses, los valores normales se encuentran entre 25 y 31 pg. En

términos generales, suele considerarse normal entre 27 y 33 pg>2.
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Hemoglobina (c‘ig—L) x 10

HCM (H lobina C lar Media) =
(Hemoglobina Cospuscular Media) No.de eritrocitos (en millones por mm3)

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)

Este parametro relaciona la concentracion de hemoglobina multiplicado por 100 y dividida
por el hematocrito, su valor es expresado en porcentaje, el cual indica la concentracion media
de Hb en cada glébulo rojo’®.

Los valores referenciales de (CHCM) en infantes presentan ligeras variaciones segun la
edad. En nifos de 1 mes, el rango normal es de 32 a 36 g/dL; en aquellos de 2 a 5 meses, los
valores oscilan entre 31 y 36 g/dL; y en pequefios de 6 a 24 meses, el rango se mantiene
entre 32 y 36 g/dL. De manera general, se considera que CHCM normal esta entre 32 y 36

g/dL, y pueden variar levemente segtin el método y el laboratorio®>.

Hemoglobina (C‘liL) x 100

CHCM (Conc de Hb corpuscular media) = Hematocrito

Niveles de hierro sérico

El hierro sérico representa el hierro circulante unido a transferrina, y es fundamental para la
produccion de hemoglobina. En niflos menores de 2 afios, los valores normales se sittian
entre 40 y 100 pg/dL. En la anemia ferropénica, estos niveles disminuyen por la falta de este
micronutriente disponible para la eritropoyesis. Aunque su medicion es util, puede verse
influida por la dieta, el ayuno o procesos inflamatorios, por lo que se debe interpretar junto

a otros parametros °’.
Concentracion de ferritina sérica

La ferritina es un marcador crucial de las reservas de hierro en el organismo por lo que, en
infantes y nifios pequefos, sus valores de referencia suelen oscilar entre 12 y 100 ng/mL,
variando segun la edad y el estado nutricional del menor. Ante una anemia por carencia de
este micronutriente, la concentracion de este biomarcador disminuye desde las etapas
iniciales, incluso antes de que el metal en el suero se vea alterado. Un nivel por debajo de 12
ng/mL en infantes menores de cinco afnos es un fuerte indicio de deficiencia de este
micronutriente. No obstante, es vital considerar que la ferritina puede elevarse falsamente

en presencia de infecciones, dado que se comporta como un reactante de fase aguda’®.
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Recuento de reticulocitos

Permite clasificar la anemia en regenerativa o arregenerativa; en la anemia arregenerativa,

la médula dsea presenta una produccion deficiente de eritrocitos, lo que se refleja una

reticulocitopenia. En cambio, en la anemia regenerativa, el aumento de reticulocitos indica
. ., , . . . 59

una respuesta compensatoria a la destruccion o pérdida de eritrocitos™.

Dado que los reticulocitos tienen una vida media de 1 a 2 dias, su cuantificacién permite

evaluar la respuesta eritropoyética tras los tratamientos con hierro, 4cido folico o vitamina

B12, asi como monitorear la recuperaciéon medular en casos de aplasia o de trasplantes de

médula 6sea®®.
Fraccion de reticulocitos inmaduros

Es un indicador que se guia por la cantidad de 4cido ribonucleico (ARN) de los hematies,
esta cuantificacion es un indicativo de que la eritropoyesis se estd dando de forma rapida y
muy temprana, puesto que los reticulocitos mas jovenes aparecen en cantidades mas
elevadas, cuando en la médula dsea la generacion de eritrocitos incrementa®'. Este indice
(FRI) elevado, sirve como un indicativo sobre la celeridad con la que se esta realizando la
produccidn eritrocitaria, por otra parte, la cuantificacion total de reticulocitos indica sobre la

efectividad de la eritropoyesis®?.
Indices reticulocitarios

Permiten una valoracion precisa del estado de la eritropoyesis y la disponibilidad de hierro
en el organismo. Entre ellos, el volumen corpuscular medio de los reticulocitos (VCMr), con
valores de referencia entre 101 y 119 fL, refleja el tamafio celular y aumenta en respuestas
regenerativas, mientras que la concentracion de hemoglobina corpuscular media
reticulocitaria (CHCMTr), tiene valores que oscilan entre 23 y 29 g/dL, estos evaltan la

hipocromia de forma mas temprana que otros indices®’.

El coeficiente de variacion del tamafio de los reticulocitos (RDWTr) y la desviacion estandar
de la distribucién de hemoglobina en los reticulocitos (HDWT) aportan informacion sobre la
heterogeneidad celular. El contenido de hemoglobina de la poblacion reticulocitaria (CHr o
HCr), con un valor normal de 25 a 30 pg, destaca como marcador sensible de la
disponibilidad de hierro funcional, permite detectar alteraciones de otros parametros del

hemograma, utiles en enfermedades inflamatorias o renales®.
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Por otra parte, la desviacion estandar de la distribucion del contenido de hemoglobina en los
reticulocitos (CHDWT) complementa la informacién al evidenciar variabilidad en la carga
hemoglobinica, lo cual puede indicar eritropoyesis ineficaz. En conjunto, estos indices
ofrecen una evaluacion integral de los mecanismos fisiopatologicos de esta alteracion

hematoldgica, mejorando la claridad diagnostica y el tratamiento®2.

Técnica de Conteo Manual de Reticulocitos

Los eritrocitos inmaduros contienen ARN ribosomal, visible mediante tincidon supravital con
azul de cresil brillante, que produce una coloracion azul - violeta caracteristica. Esta tincion
se realiza mezclando dos gotas del colorante con dos gotas de sangre con EDTA, incubando
a 37 °C por 15 minutos y preparando un extendido sanguineo para su observacion al

microscopio con objetivo de 100X>°.

El conteo se hace sobre 1000 eritrocitos maduros, en una zona del extendido sin
superposicion celular, y permite calcular el porcentaje de reticulocitos. Segun el resultado,
las anemias pueden clasificarse como regenerativas o arregenerativas; cuando hay bajo
contenido hemoglobinico se recomienda usar mayor volumen de sangre, y en policitemias,
menor. Los hematies inmaduros se tifien en azul intenso y los eritrocitos maduros aparecen

como sombras palidas>®>4.

e Recuento Relativo de Reticulocitos: Se expresa en %.

. . N° Reticulocitos contados
% Reticulocitos = —— x 100
N° Eritrocitos contados

Intervalo de Referencia: 0,5 - 2 % normalmente, pero en infantes estos valores varian segin
la edad, nifios de 1 mes de 0,1 - 1,7 %, de 2 a 5 meses de 0,7 - 2,3 % y de 6 a 24 meses de
0,5-2,1% "

e Recuento Absoluto de Reticulocitos: Se expresa en numero de reticulocitos/ulL de

sangre.

. . . . 106
% Reticulocitos X Recuento de Eritrocitos (—)

uL
100

Reticulocitos/uL =

Intervalo de Referencia: 50x10°- 100 x10°/ uL
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e Recuento de reticulocitos corregidos
El recuento de reticulocitos puede estar aumentado porque hay mas reticulocitos en la
circulacion o porque hay un menor niimero de eritrocitos maduros. Por lo tanto, el recuento

observado de reticulocitos debe ser corregido a un hematocrito normal de 0,45 (45 %) 4.

(%)Reticulocitos X HTO paciente%
HTO Normal (45%)

Rec. Reticulocitos Corregido (%) =

Intervalo de Referencia: 0.5 — 1,5%

e Indice de Produccion Reticulocitaria (IPR)
Es la correccidon que se hace en relacion con el tiempo de maduracion de los reticulocitos en
circulacion. El recuento de eritrocitos inmaduros puede ser alterado por la entrega prematura
de células desde medula 6Osea; si se detecta policromatofilia en el extendido de sangre se
debe aplicar la segunda correccion de acuerdo al tiempo de maduracién del hematie
inmaduro en la sangre periférica®.
Tiempo de maduracion de reticulocitos en circulacion

e Hto de 45% esde 1,0 dia

e Hto de 35% es de 1,5 dias

e Hto de 25% es de 2,0 dias

e Hto de 15% es de 3 dias

Para el célculo se debe aplicar la férmula:

HTO paciente
HTO Normal (45%)

Tiempo de maduracion en periferia (dias)

Rec Reticulocitos (%) X
(IPR) =

Intervalo de Referencia: 2 — 3 %
IPR <2 Anemia arregenerativa

IPR > 3 Anemia regenerativa >°.

Microscopia optica

El microscopio Nikon Eclipse Ei es una herramienta 6ptica disefiada para observaciones
rutinarias en laboratorios clinicos, incluyendo la hematologia. Cuenta con un sistema optico
CFI Infinity que ofrece imagenes claras y nitidas, esenciales para la observacion de

extendidos sanguineos como los realizados en esta investigacion. Su iluminacion LED de
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luz blanca con alto grado de luminiscencia proporciona una visualizacion uniforme, ideal

para la observacion de muestras®.

Determinacion de Reticulocitos en Analizadores Automatizados

Cada uno de los respectivos analizadores de caracter hematologicos automatizados
incorporan colorantes fluorescentes o no fluorescentes que unen al ARN de los reticulocitos
y los enumeran seglin principios como la impedancia, la dispersion o la fluorescencia. Estos
proporcionan diversos parametros reticulocitarios, como: la fraccion de reticulocitos
inmaduros (FRI), el contenido de hemoglobina de reticulocitos (Retic-He) y el volumen

esférico medio de reticulocitos (VMS), entre otros®>°.

La tecnologia de analisis celular SF CUBE usada por los equipos Mindray como el BC -
6000, utilizado actualmente por su tecnologia avanzada y buenas prestaciones permite
realizar una evaluacion precisa de los reticulocitos (RET) mediante un analisis
tridimensional que emplea la dispersion de la luz y sefiales de fluorescencia. Esta
herramienta aplica diferentes conductos, como el canal DIFF, que se encarga de diferenciar
las subpoblaciones de leucocitos, y el canal WNB, para identificar basofilos y globulos

rojos®’.

En el caso especifico del andlisis de hematies inmaduros, el canal RET opera con un
principio similar, pero adaptado a estas células jovenes de la serie roja. A diferencia de los
leucocitos, los eritrocitos en este canal no se lisan, sino que se esferizan utilizando un
reactivo especializado, que prepara la célula para la tincion. Luego, aplica un colorante
fluorescente, disefiado para tefiir selectivamente el ARN residual presente en los

reticulocitos mismo que permite clasificar a las células segin el grado de inmadurez®’.
Analizador hematologico automatico DIRUI BCC-3900

Esta herramienta tecnoldgica, disefiada para laboratorios clinicos de mediana carga, opera
mediante el principio de impedancia eléctrica para el conteo de globulos rojos, blancos y
plaquetas respectivamente; utiliza un sistema colorimétrico considerado como libre de
cianuro con la finalidad de medir hemoglobina, ademés cuenta con 21 pardmetros

hematologicos y genera histogramas de las tres lineas celulares principales®®.

Admite diversos tipos de muestra, incorpora lisis automatica y optimiza el uso de reactivos

y la correspondiente trazabilidad de cada dato, el equipo en cuestion es compatible con la
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integracion de sistemas LIS, alberga controles de calidad con graficos Levey - Jennings y
emite alertas por reactivos faltantes o vencidos. Su principal limitacion es que discrimina
leucocitos solo en tres poblaciones, por lo que en situaciones complejas puede requerirse

confirmaciéon mediante microscopia o analizadores de cinco diferenciales®.

El recuento de reticulocitos se obtiene mediante la combinacion de dos técnicas: la
impedancia de tipo eléctrica, que otorga la posibilidad de contabilizar el total de eritrocitos
que se encuentran y la presencia de un detector de caracter Optico/colorimétrico, que
distingue cada uno de los hematies inmaduros de los maduros respectivamente mediante la
tincion supravital del RNA residual, por lo que, este procedimiento permite estimar con

precision la proporcion reticulocitaria dentro de la poblacién total de globulos rojos®®.

Morfologia Eritrocitaria

La presente observacion se realiza mediante la incorporacion de un extendido de sangre de
consideracion periférica que permite identificar progresivamente cada una de las
alteraciones tanto en el respectivo tamafo, junto a la forma, ademas de la coloracion y
presencia de cada una de las inclusiones en los globulos rojos en cuestion. Para su
correspondiente analisis, se utiliza y posiciona la sangre anticoagulada con EDTA sobre un
portaobjetos, a continuacion se incorpora la técnica May - Griinwald y Giemsa, permitiendo
diferenciar cada una de las estructuras celulares y evaluar progresivamente detalles

morfolégicos en cuestion®’.

La presente técnica combina dos diferentes colorantes: May - Griinwald, que se encarga de
fijar y distingue los componentes denominados acidofilos y basoéfilos, y Giemsa, que resalta
la cromatina y los granulos, proporcionando contraste. El procedimiento requiere tiempos
estandarizados de tincidon para obtener resultados reproducibles. La extension sanguinea
permite confirmar datos del hemograma, como por ejemplo la microcitosis, junto a la
macrocitosis (VCM), y la anisocitosis (ADE), ademds de detectar hipocromia en casos de
ferropenia o hipercromia en esferocitosis hereditaria. También pueden observarse
policromasia asociada a reticulocitosis, anisocromia, poiquilocitosis y otras alteraciones que

contribuyen al diagnostico diferencial de las anemias®*'.

Automatizacion del extendido sanguineo

Actualmente existen sistemas automatizados que permiten la tincion de un gran nimero de

extendidos sanguineos, que pueden preparar la extension, fijarla y tefiirla automaticamente,
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ya sea individualmente o generando multiples extensiones de una misma muestra; la técnica
utilizada combina May - Griinwald y Giemsa. Aunque cabe destacar que este sistema posee
desventajas como la posible tinciéon de fondo excesiva, alteracion en la visualizacion de
granulos de neutrofilos o basofilos, y tonalidades andémalas en eritrocitos (azuladas o
verdosas). Sin embargo, estos problemas pueden minimizarse utilizando reactivos de calidad

y controlando adecuadamente los tiempos del ciclo de tefiido’®"!.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Segun el enfoque

De tipo cuantitativo porque permitié el analisis de muestras bioldgicas obtenidas de nifios
menores de 2 afios residentes en el canton Alausi, a partir de la utilizacion de datos numéricos
con la ayuda de un software estadistico especializado en donde se incluy6é comparaciones de
grupos etarios mediante pruebas paramétricas y no paramétricas lo que facilito establecer la

diferencia significativa entre los niveles de reticulocitos con la anemia ferropénica.
Tipo de investigacion
Seguin el nivel

La investigacion fue de nivel relacional, porque se asociaron los niveles de reticulocitos y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 2 afos procedentes del canton Alausi

en el afio 2024, donde se utiliz6 paquetes estadisticos para establecer su interaccion.
Segun el diseiio

El disefio de la investigacion fue de campo no experimental, ya que se baso en la recoleccion
de datos de forma directa en el grupo de estudio, el cual estuvo conformado por infantes
menores de 2 afios de 10 parroquias del canton Alausi, mediante la toma de muestras clinicas
relacionadas con los niveles de globulos rojos inmaduros y la presencia de anemia por

deficiencia de hierro, sin intervenir ni manipular las variables.
Segun el corte

Este estudio fue de corte transversal debido a que la investigacion se realizd en infantes
menores de 2 afos en el periodo 2024, donde la informaciéon obtenida de los resultados de
los analisis de sangre organizada en una base de datos permitio valorar los niveles de

reticulocitos y su relacién con anemia ferropénica.
Segin la secuencia temporal

El estudio fue prospectivo, ya que los datos se recabaron conforme avanzo6 la toma de
muestras y el analisis de los examenes clinicos hematoldgicos realizados a nifios menores de
2 afios en el canton Alausi; donde se obtuvo la informacidn correspondiente a los resultados

de las pruebas que luego fueron estudiadas, permitiendo asi, establecer la relacion de los
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niveles de reticulocitos con la anemia ferropénica basado en los indices hematimétricos y

morfologia eritrocitaria.
Poblacion

El estudio estuvo constituido por 248 nifios menores de 2 afios residentes en el canton Alausi
correspondientes a cada una de las parroquias Alausi matriz, junto a Multitud, Sibambe,
Guasuntos, Totoras, Achupallas, ademas de Tixan, Sevilla, Nizag, y Huigra. La presente
seleccion justificd efectivamente la necesidad de analizar un grupo de cardcter homogéneo
en cuanto a edad y lugar de residencia, lo cual permitio establecer asociaciones entre los

niveles de reticulocitos y la prevalencia de anemia ferropénica.
Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se aplicO un muestreo no
probabilistico por conveniencia dado que la selecciéon de los nifos se realizd con la
autorizacion de sus representantes para colaborar con el estudio y la necesidad de aprovechar
al maximo la informacion disponible, la totalidad de la muestra quedd establecida por 240
infantes menores de 2 afios pertenecientes al canton Alausi en el periodo 2024, donde se
recolectaron muestras de sangre lo que facilitoé obtener datos que permitieron relacionar los

niveles de reticulocitos con anemia ferropénica.
Criterios de inclusion

e Se incluyeron en el presente proyecto investigativo los nifios menores de 2 afios en
el periodo 2024.

e Infantes que residian en las 10 parroquias pertenecientes al canton Alausi.

e Nifos que contaron con el consentimiento informado autorizado por su representante
legal.

e Nifos inscritos en el proyecto de desnutricion de World Vision - Unach.

Criterios de exclusion

e Nifos donde sus representantes no aceptaron el procedimiento, por tanto, no firmaron
el consentimiento informado.

e Infantes que no acudieron a la cita programada para la toma de muestras.

e Nifios cuyos registros no otorgaron o incluyeron informacion esencial e importante

para el correspondiente analisis, como la identificacion y el género respectivamente.
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e Infantes con presencia de resultados de pruebas de laboratorio considerados

incompletos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Técnica
La recoleccion de datos en este estudio se realizo mediante una encuesta dirigida a los
representantes de los niflos menores de 2 afos residentes en el canton Alausi, esta fue

disefiada para recopilar informacion sobre aspectos sociodemograficos de los nifios.

e Instrumento
El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado y estructurado por el proyecto de
factores asociados a la desnutricién en nifios menores de dos afios y mujeres embarazadas

del Cant6én Alausi.

e Métodos de analisis y procesamiento de datos
La informacion recolectada a través de las encuestas previamente validadas por el proyecto
de desnutricion de World Vision - Unach y los resultados de los estudios de muestras
sanguineas fueron registrados en una base de datos establecida en una hoja de célculo Excel.
Posteriormente, el analisis de dicha informacion fue realizada mediante un software

estadistico especializado IBM SPSS Statistics en la version 30.0.0.

A partir de los datos clasificados segun el grupo etario, el primer paso realizado fue evaluar
la distribucion estadistica mediante el test de Kolmogorov - Smirnov idoéneo para muestras
grandes generalmente > 50, mismo que brind6 la pauta para definir las pruebas estadisticas
a utilizar. Por tanto, en los valores que seguian una distribucion normal, se emple6 la prueba
estadistica paramétrica ANOVA, que permite comparar las medias de tres o mas grupos
independientes, en este caso fue el adecuado para la variable hematocrito al ser continua y

tratarse de tres grupos etarios.

Mientras que, en los datos que no tenian un patrén de distribucion normal se recurrieron a
pruebas estadisticas no paramétricas como la de Kruskal - Wallis que compara tres o mas
grupos independientes cuando las variables dependientes son ordinales o continuas; también
se utilizo el test de Mann - Whitney U adecuado para contrastar dos estratos independientes
cuando se trata de variables ordinales o con distribucion asimétrica. Ademas, la estimacion

de prevalencia se realiz6 mediante tablas cruzadas, estableciendo asi la relacion de
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reticulocitos con la inclusion de anemia de caracter ferropénica en menores de dos afos de

edad dentro de las parroquias del canton Alausi en la Provincia de Chimborazo.
Planteamiento de hipdtesis

Hipétesis nula: El nimero de reticulocitos no tiene relaciéon con la anemia ferropénica en

nifios menores de 2 afios procedentes del canton Alausi en el periodo 2024.

Hipétesis alternativa: El nimero de reticulocitos tiene relacion con la anemia ferropénica

en nifios menores de 2 afios procedentes del canton Alausi en el periodo 2024.
Consideraciones éticas

La presente investigacion titulada “Reticulocitos y su relacion con anemia ferropénica en
nifos menores de 2 afios procedentes del canton Alausi 2024” se deriva del proyecto
“Factores asociados a la desnutricion de caracter cronica en menores de 2 afos y mujeres
embarazadas consideradas como residentes de Alausi, provincia de Chimborazo antes y
después de la correspondiente intervencion de caracter nutricional y educativa 2023-2024”,
dicha situacién fue aprobada por el respectivo Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos del Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo (CEISH - ITSUP) con fecha 15 de
noviembre 2023 con codigo de aprobacion 1700088578.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Esta seccion detalla el proceso de andlisis estadistico efectuado en el marco de esta
investigacion, con el objetivo de estudiar la relacion entre los valores de reticulocitos y la
presencia de anemia ferropénica en nifios menores de dos afios del canton Alausi; los
resultados se consideraron estadisticamente significativos cuando el valor p fue inferior a

0,05 (p < 0,05).

Tabla 1. Valores de reticulocitos segiin edad y rango de referencia.

) ) Reticulocitos
Edad Rango (fe Ret.lcu}oclt((:s p-valor (cualitativos) p-valor
(meses) referencia  (cuantitativos %) Bajo Normal Alto
1 1,1-24 1,78 +- 0,7790 <0,001 1 5 2 <0,001
2a5 1,6 -2,7 1,96 +- 1,3876 0,036 31 16 13 <0,001
6a24 1,0-1,8 1,28 +- 0,7966 0,570 76 63 33 <0,001
Resultados

En la tabla 1 se presentan los valores de reticulocitos cuantitativos y cualitativos por grupo
de edad. La prueba de Kruskal - Wallis, utilizada para comparar los grupos, demostrd que la
diferencia entre los valores de reticulocitos es estadisticamente significativa en los grupos
de 1 mes (p <0,001) y 2 a 5 meses (p = 0,036) en comparacion con el grupo de 6 a 24 meses
(p =0,570). Ademas, los resultados cualitativos mostraron que, en todos los rangos de edad,
la diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001). En el grupo de 6 a 24 meses, la
frecuencia de reticulocitos bajos (n = 76) fue mayor que en los grupos de 2 a 5 meses (n =

31)y I mes (n=1).

Discusion

Los hallazgos de este estudio demuestran una variacion significativa en los valores de
reticulocitos cuantitativos entre los grupos etarios, con diferencias estadisticas evidentes en
los infantes de 1 mes y de 2 a 5 meses en comparacion con el grupo de 6 a 24 meses. Estos
resultados se alinean con las tendencias reportadas por el estudio de Bracho®, quien
documenta que cada uno de los valores de reticulocitos son considerados como naturalmente
elevados en menores recién nacidos y disminuyen considerablemente en las primeras
semanas de vida que contintia en descenso gradual hasta los 12 meses. Este patron bioldgico,
también respaldado por autores como Blacio’? y Rosich®®, quienes han analizado cambios

hematologicos dinamicos en la infancia explican las cifras observadas en esta investigacion.
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Los datos cualitativos revelan que la frecuencia de reticulocitos bajos es mayor en los
infantes de 6 a 24 meses por lo que este hallazgo es crucial, pues un recuento bajo en esta
franja de edad puede ser una sefial temprana de condiciones como la anemia ferropénica.
Investigaciones recientes realizadas por Cruz et al”>., y Al-kassab et al’*., han correlacionado
la baja produccion de reticulocitos con la deficiencia de hierro en nifios, lo cual estos estudios
destacan que este déficit se vuelve mas comun después de los 6 meses, lo que coincide con

la disminucién de los depdsitos fetales y el inicio de la alimentacién complementaria.

Tabla 2. Valores de hemoglobina y hematocrito segiin edad y rango de referencia.

Edad Rango de Hemoglobina p-valor Rangode Hematocrito p-valor

(meses) Referencia corregida Referencia %
(Hb) g/dL (Hto)
1 10,5-17,5 10,15 +-2,1273 0,606 35-55 32,22 +-5,6880 0,536

2as 9,5-11,5 10,06 +-0,9138 0,083 28—42 33,49 +-2,7654 0,536
6a24 11,5-13,5 10,46 +-1,0491 0,004 33-49 3527 +-3,1365 <0,001

Nota: Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto).

Resultados

En la tabla 2, se detallaron los valores de hemoglobina y hematocrito segiin edad y rango de
referencia, en donde se utilizo la prueba no paramétrica Kruskal - Wallis para comparar
hemoglobina corregida con los grupos etarios, en los infantes de 1 mes 10,15 +- 2,1273 (p =
0,606), 2 a 5 meses 10,06 +- 0,9138 (p = 0,083) y de 6 a 24 meses 10,46 +- 1,0491 (p =
0,004); para el hematocrito la prueba paramétrica ANOVA, siendo en nifios de 1 mes 32,22
+-5,6880 (p = 0,536), de 2 a 5 meses 33,49 +- 2,7654 (p = 0,536), de seis a veinte y cuatro
meses 35,27 +- 3,1365 (p < 0,001), donde se puso en evidencia que el grupo considerado
como etario de seis a veinte y cuatro meses presenta considerables diferencias
estadisticamente significativas tanto en el contexto de hemoglobina corregida como

hematocrito respectivamente.

Discusion
Los resultados del presente estudio evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
en los niveles de hemoglobina corregida y hematocrito en diferentes grupos etarios, mismos
que tomaremos el rango de 6 a 24 meses, con datos de 10,46 = 1,0491 (p = 0,004) y
35,27 £3,1365 (p < 0,001), respectivamente, el presente hallazgo investigativo concuerda
plenamente con lo datos y conclusiones reportadas en la investigacion previamente realizada
17,

por Wang et al””., autores que documentaron un elevado incremento progresivo de la
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hemoglobina con la edad en nifios de 6 a 36 meses, alcanzando valores de hasta 12,66 g/dL
alos 24 meses (p < 0,001), lo que refuerza progresivamente la tendencia observada e incluida

dentro de nuestra poblacion de estudio.

Asimismo, la investigacion realizada por Mohammdi et al’®., que incluy® lactantes desde los
3 dias hasta los 30 meses, demostrd un aumento gradual tanto en hemoglobina como en
hematocrito conforme avanza la edad, incluyendo al grupo de 1 mes, cuyos valores iniciales
fueron significativamente més bajos en comparacion con los nifios mayores, lo que coincide
con los resultados obtenidos en nuestro estudio, donde en dicho grupo no se evidencio

diferencia significativa.

Del mismo modo, Ouma et al’’., en un estudio con nifios de 1 a 17 meses reportaron niveles
promedio de hemoglobina de 10,3 g/dL entre los 6 y 12 meses y 10,1 g/dL entre los 12 y 17
meses, con hematocritos cercanos al 32 %. Estos resultados, similares a la investigacion
detallada, aportan evidencia adicional sobre los cambios fisioldgicos que experimentan los
parametros hematoldgicos durante el primer afio de vida, especialmente a partir del segundo

semestre.

En conjunto, estas investigaciones respaldan la relevancia clinica de los hallazgos aqui
presentados y destacan la necesidad de un seguimiento oportuno, particularmente en la etapa
comprendida entre los 6 y 24 meses ya que los resultados de Hb corregida y Hto resultan

tener datos estadisticamente significativos.
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Tabla 3. Asociacion de reticulocitos, indices hematimétricos, morfologia eritrocitaria con el tipo de anemia.

Grupo etario 2- 5 meses

Grupo etario 6- 24 meses

Casos de anemia Casos de anemia

- Rangos de NN MH Rangos (.le Casos de anemia  Casos de anemia
Indicadores . p-valor referencia NN MH _valor
hematologicos referencia . Y . Y p-vaio
8 Media/ Desviacion Media/ Desviacién Media/ Desviacion Media/ Desviacion
estandar estandar estandar estandar
VCM 77-115 fL 82,3200/+-3,0958 71,7714/+-4,8158 <0,001 74-86 fL 81,9667/+-4,4260 70,3778/+-7,4365 <0,001
HCM 25-35pg 23,7222/+-1,4041 19,0817/+-1,5799 <0,001 25-31 pg 23,9420/+-2,5822  21,0476/+-2,5292 0,003
CHCM 31-36 g/dL 28,600/+-0,7167 28,6286/+-0,6969 0,601 32-36 g/dL 29,172/+-2,3397 29,5093/+-2,0909 0,984
Reticulocitos | /> 700 3.5400/+-1,53 1,7857/+-0.8970 0,010 1,0a1.8%  1,6311/4+-12109  12733/+-0,7878  0.519
cuantitativo

Nota: Anemia normocitica normocromica (NN), Anemia microcitica hipocromica (MH), Volumen corpuscular medio (VCM), Hemoglobina corpuscular media (HCM),

Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).
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Resultados

En la tabla 3, se detallo los reticulocitos cuantitativos, indices hematimétricos, morfologia
eritrocitaria y el tipo de anemia de acuerdo con la edad. En cuanto al grupo etario de 1 mes,
se intento realizar el andlisis comparativo de pardmetros hematimétricos entre los tipos de
anemia, sin embargo, la muestra poblacional era muy baja para poder llevar a cabo cualquier
tipo de estudio estadistico, al contar con una cantidad total de 6 casos diagnosticados con
anemia y tan solo uno de ellos correspondiente al tipo de anemia microcitica hipocrémica.
Por otra parte, se aplico la prueba no paramétrica de Mann - Whitney U para cada uno de los

grupos considerados como etarios de 2 a 5y de 6 a 24 meses.

Discusion

Los resultados obtenidos al comparar los valores de VCM en el grupo etario de 2 a 5 meses,
muestran que la mediana de los valores para anemia NN se situ6 en un aproximado de 82
fL, estando dentro del rango de referencia (77 - 115 fL), lo que confirma una morfologia
eritrocitaria normocitica. Estos datos, se alinean con el estudio de Paulley y Duff ”® donde
mencionan que un VCM normal puede presentarse en la AF temprana, por otra parte, los
valores para anemia MH se situaron con una media de 71 fL, datos que se encuentran por
debajo del limite de referencia (74 - 86 fL) relaciondndose con ese mismo estudio donde se
destaca que la causa principal de un VCM reducido es la denominada anemia por bajos

niveles de hierro en el individuo.

En contraste, los resultados de HCM revelaron una diferencia significativa entre los tipos
de anemia estudiados, las medianas para este indice hematimétrico en relaciéon con anemia
NN y MH estuvieron en 25 pg y 20 pg respectivamente, estos valores diferenciados reflejan
una cantidad menor de Hb por eritrocito en los casos de anemia MH, que de acuerdo con
Riofrio et al”., estos patrones son concordantes en una anemia ferropénica, destacando que
en Ecuador el predominio de casos en infantes por anemia MH se encuentra en el déficit de

180

hierro, sin embargo, para Indrasari et al*"., es muy importante el diagnostico diferencial de

la anemia MH, ya que puede encontrarse tanto en la anemia ferropénica como en talasemias.

En cuanto a los reticulocitos cuantitativos se evidencia una marcada diferencia significativa
en relacion con la anemia NN y MH (p = 0,010), con una media de 1,7 % para la anemia
MH encontrandose e incorporandose dentro de cada uno los rangos y niveles de referencia
para el presente grupo considerado como etario, resultados que coinciden con el estudio de

Parodi et al.>, donde se enfatiza que en la anemia por deficiencia de hierro el conteo de
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reticulocitos suele encontrase normal o bajo, reflejando una disminucion de la actividad
eritropoyética, por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa en
este grupo etario demostrandose que el ntimero de reticulocitos tiene relacion con la anemia

ferropénica.

Por otra parte, en el grupo etario de 6 a 24 meses, los datos referentes al VCM presentan una
diferencia significativa muy marcada, con una mediana cercana a los 82 fL para anemia NN,
mientras que, en la anemia MH la mediana fue de 70 fL. Respecto al HCM, también muestra
diferencias en la distribucion de sus valores, con medianas de 23,5 pg para los casos con
anemia NN y de 21,5 pg en anemia MH, patrones concordantes con el estudio de Mohammed
y Kareem®! para el diagndstico y diferenciacion de la anemia microcitica hipocréomica en
nifos de primaria del distrito de Ranya, donde los resultados demostraron una diferencia
significativa (p <0,0001) del VCM y HCM en menores que posean anemia por bajos niveles

de hierro.

Ademas, en cuanto a los reticulocitos cuantitativos en relacion con la anemia NN y MH no
se evidenci6 una diferencia significativa (p = 0,519), lo que se relaciona con la revision de

Parodi et al®’

., donde se destaca que la Hb disminuye fisiologicamente hasta las 8 y 12
semanas, con niveles de reticulocitos naturalmente bajos, pero en nifios con AF puede haber
un descenso ain mas marcado, generando una diferencia estadisticamente significativa,
como fue el caso del grupo etario de 2 a 5 meses, sin embargo, después de los 4 meses el
recuento de reticulocitos alcanza el rango normal, por lo que, los nifios con anemia leve o

moderada pueden tener el conteo de reticulocitos dentro del rango de referencia, por ello la

diferencia ya no es tan marcada ni significativa.

Tabla 4. Prevalencia de anemia ferropénica a partir del conteo de reticulocitos segun la edad
de los infantes.

Edad Presenta  Prevalencia Recuento de Prevalencia (%) Total
anemia (%) por reticulocitos de reticulocitos
(meses) . . .
grupo etario bajos bajos
1 6 75,0 1 12,5 8

2asl 17 28,3 31 51,7 60
6a24 144 83,7 76 44,2 172
Total 167 108 240
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Resultados

Los hallazgos de la tabla 4 indican una relacioén variable entre la anemia ferropénica y los
reticulocitos bajos segin la edad. Los infantes de 1 mes muestran un alto porcentaje de
anemia (75 %) a pesar de tener la menor proporcion de reticulocitos bajos (12,5 %). En
contraste, el grupo de 2 a 5 meses presenta la tasa mas baja de anemia (28,3 %) pero la mayor
cantidad de reticulocitos bajos (51,7 %). Por Gltimo, los infantes de 6 a 24 meses registran
el mayor numero de casos (83,7 %) coincidiendo con un elevado porcentaje de reticulocitos
bajos (44,2 %). En conjunto, estos resultados evidencian una alteracion hematoldgica en la

poblacion estudiada, vinculada al recuento de reticulocitos.

Discusion

Al contrastar los resultados de prevalencia obtenidos entre los diferentes grupos etarios con
investigaciones previas como la de Toalombo et al*., basada en datos de la encuesta
ENSANUT, se observa que la tasa de anemia por déficit de hierro en nifios de 6 a 11 meses
fue del 62 %, decreciendo progresivamente con la edad. El estudio reporta una disminucion
de la afeccion al 32,4 % en infantes de 12 a 23 meses, 20,5 % en aquellos de 24 a 35 meses,
y valores aun menores de 8,6 %y 5,4 % en cada uno de los grupos de treinta y seis a cuarenta

y siete meses y cuarenta y ocho a cincuenta y nueve meses, respectivamente.

La tendencia decreciente antes mencionada coincide parcialmente con la literatura realizada

en Brasil mediante un metaanalisis por Silveira et al®’

., que reporta una prevalencia
combinada de anemia del 53,5 % en nifios menores de 24 meses. No obstante, cada uno de
los resultados del presente estudio prevalecen notablemente cada una de las presentes cifras
especialmente al tratarse del grupo de seis a vente y cuatro meses donde se encontrd un 83,72

% de prevalencia, lo cual indica una carga alin mas alta de anemia en esta poblacion infantil.

La relacion entre la anemia y el recuento de reticulocitos en infantes varia segun el grupo
etario. En los nifios de 1 mes, una alta prevalencia de anemia (75 %) coexiste con una baja
proporcion de reticulocitos (12,5 %). Este hallazgo integra la caracteristica clasica de la
anemia ferropénica en etapas avanzadas donde la médula o6sea hipoactiva causa una

reticulocitopenia severa como lo sefialan Demera et al®?

., En contraste, el grupo de 2 a 5
meses presenta la menor tasa de anemia (28,3 %) pero la mayor cantidad de reticulocitos
bajos (51,7 %), este patron sugiere un proceso de anemia donde el déficit de hierro ya afecta

la produccién medular, un resultado también reportado por Agarwal et al*.
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Al analizar el grupo de seis a veinte y cuatro meses se observa y analiza que la mayor
prevalencia de anemia (83,7 %), un hallazgo que coincide con el porcentual de reticulocitos

bajos (44,2 %) teniendo relaciéon con lo reportado por Diaz et al'*

., que identifican a este
grupo etario como el mas vulnerable a desarrollar anemia ferropénica debido al agotamiento
de las reservas de hierro neonatales y al aumento de las demandas por el rapido crecimiento,

estudio que también se alinea con lo dispuesto por Zambrano et al®

., donde la marcada
prevalencia de reticulocitopenia en este grupo confirma la naturaleza hipoproliferativa que

sugiere un déficit prolongado y no corregido de hierro.

Tabla 5. Prevalencia de anemia ferropénica segtn el sexo de los infantes.

Sexo Anemia ferropénica Total Prevalencia
(%) por sexo

No Si
Masculino 51 77 128 60,2
Femenino 46 66 112 58,9
Total 97 143 240

Resultados

La tabla 5 muestra la prevalencia de anemia ferropénica segun el sexo de los infantes. En el
grupo de nifios 77 de los 128 evaluados presentan anemia ferropénica lo que representa el
60,2 %; en el caso de las nifias 66 de las 112 examinadas muestran signos de esta condicién
equivalente al 58,9 %. En total, 143 de los 240 menores estudiados fueron diagnosticados

con anemia ferropénica, mientras que, 97 no presentaron esta alteracion.
Discusion

En el presente estudio se observo resultados de la prevalencia de anemia ferropénica segun
el sexo de los infantes, donde se destaca una diferencia entre grupos de 1,3 puntos
porcentuales, demostrandose que el género no es un factor determinante en la prevalencia
de este tipo de anemia. Los hallazgos antes mencionados guardan una concordancia parcial

con el estudio realizado por Shourove et al®

., en Nigeria, en el cual se evidencié una mayor
prevalencia de anemia en varones (61,8 %) en comparacion con las nifias sin que esta

diferencia alcanzara una significancia estadistica.

Por otro lado, los resultados obtenidos en este estudio difieren notablemente de los

reportados por Suarez et al®’., donde se registrd una prevalencia general del 51,4 %,
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distribuida en 31,2 % para los nifios y 20,2 % en las nifias. En este caso, se observo una
diferencia marcada entre sexos con una mayor afectacién en varones que podria estar
vinculado a factores como la falta de consume de alimentos ricos en hierro o variaciones en

la atencidn primaria infantil.

En conjunto, estos contrastes destacan que la relacion entre anemia y sexo infantil varia entre
contextos geograficos como sociales donde algunos estudios reflejan mayor prevalencia en
nifios y en otros la diferencia es poco significativa. Por tanto, se refuerza la idea de que la
anemia ferropénica en la edad pedidtrica esta mas fuertemente condicionada por factores
nutricionales, ambientales y socioecondémicos a comparacion del género sin diferencia

sistemadtica por sexo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se realiz6 el conteo de reticulocitos en infantes del canton Alausi por grupo de edad,
los resultados indicaron una mayor actividad eritropoyética en los nifios de 1 a 5
meses en comparacion con los de 6 a 24 meses, si bien el descenso en el recuento
reticulocitario es un proceso fisiologico esperado, la reticulopenia observada en el
grupo de mayor edad sugiere una alteracion en la respuesta medular generalmente
asociada a una deficiencia de hierro, por lo tanto, el conteo de reticulocitos resulta

ser un marcador sensible para la funcion eritropoyética en la poblacion pediatrica.

Al asociar los valores de reticulocitos con los indices hematimétricos y la morfologia
eritrocitaria, se evidencid una relacion significativa entre la baja actividad
eritropoyética con la anemia ferropénica, sobre todo en el grupo de 6 a 24 meses con
resultados de hemoglobina corregida y hematocrito estadisticamente significativas
(»=0,004y p <0,001). Esto sugiere que el descenso de hemoglobina ocurre por una
baja produccion de reticulocitos indicativo de una anemia microcitica hipocrémica
caracteristico de la falta de hierro. Por lo cual, los reticulocitos junto con los

parametros eritrocitarios son utiles en la valoracion del estado hematoldgico infantil.

La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en el canton Alausi fue del 59,6
% con un pico significativo del 83,7 % en nifos de 6 a 24 meses, esto evidencia un
problema de salud publica que sugiere deficiencias en el control nutricional y la
deteccion temprana. El analisis por sexo indicé una minima diferencia demostrando
que, la afeccién impacta por igual en ambos géneros. Por ende, el conteo de
reticulocitos resulto ser un marcador Util en el diagnodstico complementario de anemia
ferropénica, ya que evidencia una relacion significativa entre valores bajos de

reticulocitos y la alta prevalencia en este grupo etario.
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Recomendaciones

Se considera fundamental continuar con el monitoreo clinico de los nifios estudiados,
proponiendo lineamientos de vigilancia postratamiento en la comunidad, integrando
parametros estratégicos como la hemoglobina, morfologia eritrocitaria y el indice de
produccidn reticulocitaria, lo que permitira analizar con mayor exactitud la actividad
eritropoyética.

Los resultados obtenidos a partir del estudio deben servir como base en la realizacion
de programas educativos comunitarios centrados en promover una alimentacion rica
con gran presencia de nutrientes, especificamente con la incorporacion de hierro
desde cada una de las etapas iniciales de nacimiento; junto a la prevencion constante
de la anemia en menores y nifios del canton Alausi en la provincia de Chimborazo.
Resultaria importante realizar diversos estudios complementarios, con la finalidad de
analizar diversos factores de caracter sociodemograficos, ademas de nutricionales en
relacion a la respuesta progresiva del tratamiento con la incorporacion y aumento de
hierro en cada uno de los nifios y menores con anemia ferropénica confirmado; con
la finalidad de establecer cada una de las estrategias de intervencion mas eficaces e

importantes.
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ANEXOS

ANEXO 1: Etapas celulares para la formacion del eritrocito.

Hemocitoblasto

Es una célula madre
en la médula osea

20 horas

Proeritroblasto

En condiciones
normales ocupa
un 1% a 4% de
la médula dsea

20 horas

Eritroblasto
Basdfilo

-

Se forman
ribosomas que
comienzan a
fabricar
hemoglobina

25 horas

Eritroblasto
Policromatéfilo

¥

Su contenido
de hemoglobina
ya es muy alto

30 horas

Eritroblasto
Ortocromatdfilo
[Normoblasto]

@

Como no requiere
acumular mas
hemoglobina, se
reduce la cantidad
de ribosomas presentes

6 DIAS EN LA MEDULA OSEA

Normoblasto

El normoblasto
pierde el
nicleo

3 dias

Reticulocito

.

El reticulocito
sale de la
meédula 6sea
y mantiene
ribosomas y
mitocondrias por
24 horas mas

120 dias

Eritrocito

Luego de 1dia
en el sistema
circulatorio, el
reticulocito pierde
los ribosomas y
mitocondrias para
terminar madurando
en eritrocito

EN SANGRE

Fuente: https://www.gocongr.com/diapositiva/15676792/eritropoyesis

ANEXO 2: Procedimiento para la tincion de reticulocitos.

-

Extracccion

sanguinea

Realizar el extendido con
una gota de la mezcla

—

Muestra en
tubo EDTA

Incubar la mezcla a
37°C

Ver al microscopio con
aceite de inmersion
en lente 100X

Homogenizacién
de muestra

Adicionar al tubo con

muestra

2 gotas de reactivo

e

Filtrado del reactivo

4
[y
@

i

Imagenes reales de la investigacion

Fuente: Elaborado por Tanya Espinoza y Jessica Hernandez.

Colocar 2 gotas de la
muestra
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ANEXO 3: Inserto de la tincidon azul de cresilo brillante.

TINCION AZUL DE CRESILO BRILLANTE

QUIMICA CLINICZ
APLICADA S.A.

QA
PRINCIPIO

Los reticulocitos son globulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Son células anucleadas predecesoras de los eritrocitos con la diferencia de que poseen granulos de
ribosomas, ARN y algunas mitocondrias. Estas estructuras se presentan en forma de red de filamentos y granulos que se tifien en el frotis de sangre, distinguiéndose asi los reticulocitos
de los glébulos rojos maduros. El Azul de Cresilo Brillante es de naturaleza basdfila y presenta afinidad por las mitocondrias y ribosomas, dando lugar a precipitados de color azulado en
forma de granulos o filamentos en el interior de los eritrocitos. A mayor grado de inmadurez de la célula el material precipitado es mayor.

El reticulocito tiene una vida media de dos dias en médula 6sea, de alli sale a la circulacion donde requiere un dia para convertirse en globulo rojo maduro. Durante este periodo sintetiza
el 20% de la hemoglobina contenida en la célula roja.

Su recuento permite evaluar la produccion eficaz de eritrocitos por la médula 6sea y conocer su capacidad de regeneracion. Los recuentos reticulocitarios superiores a los valores
normales, indican aumento en la eritropoyesis, situacién que se presenta como respuesta a hemorragias, anemias hemoliticas y durante el tratamiento de anemias nutricionales (anemia
ferropénica y anemia megaloblastica). Los recuentos bajos de reticulocitos, sugieren una eritropoyesis defectuosa como en los casos de anemia aplasica, crisis aplasica de anemias

hemoliticas y en la infiltracion de la médula 6sea por células tumorales.

USO PREVISTO
Familia de productos sanitarios para diagnéstico in vitro destinados a la tincion de
reticulocitos en extensiones de sangre para hematologia.

Son colorantes cualitativos que dan informacion sobre el estado fisioldgico o patolégico
de la muestra de tejido cuando la tincion obtenida es interpretada por profesional
cualificado. Para obtener un diagnéstico, los resultados se han de evaluar en el contexto
de los antecedentes médicos, el estado fisico y el resto de datos clinicos y de laboratorio
obtenidos.

Para uso profesional de laboratorio.

REACTIVOS Y COMPOSICION

Azul de Cresilo Brillante 1x100 mL Réf. 99 36 60
Composicion

Colorante Azul de Cresilo, CI n°® 51010 3.0g/L

NacCl 150 mM

CONSERVACION Y ESTABILIDAD

Los reactivos almacenados a 10-35°C y protegidos de la luz, son estables hasta la fecha
de caducidad indicada en la etiqueta. Los envases deben mantenerse siempre bien
cerrados.

El paso del tiempo y temperaturas inferiores a 10°C, pueden provocar la aparicion de
un ligero precipitado en algun reactivo, que no afecta a la funcionalidad del producto.
Se aconseja atemperar el reactivo a 15-30°C, agitar y filtrar el colorante antes de su uso.

La estabilidad en uso debe ser determinada por cada usuario segun su criterio

MATERIAL NO SUMINISTRADO
Material de uso general de laboratorio.
Laminas para la extension de la sangre.
Microscopio y aceite de immersion

PRECAUCIONES

Los reactivos se deben manipular con precaucion. Las indicaciones de seguridad se
encuentran en la etiqueta de los productos. Se aconseja consultar la ficha de datos de
seguridad antes de la manipulacion del reactivo. La eliminacion de residuos debe hacerse
segun la normativa local vigente.

Cualquier incidente grave relacionado con el producto debera comunicarse a QCAY a la
autoridad competente del estado en el que esté establecido el usuario.

MUESTRA
Extensiones de sangre y médula osea secadas al aire.

La manipulacién de las muestras debe realizarse de acuerdo con los protocolos
idos en cada io para |a preparacion de muestras, siguiendo el estado del

arte vigente. Se recomienda que sean finas y homogéneas para obtener una mejor fijacion

del colorante sin sobrecoloraciones.

Para obtener buenos resultados se aconseja realizar la tincion durante las dos horas

siguientes a la preparacion. Las extensiones viejas, pueden tefiirse de forma irregular.

La muestra idénea es sangre venosa con EDTA como anticoagulante pero se puede usar

sangre capilar

Manipular las muestras con precaucion por su capacidad potencialmente infecciosa.

CONTROL DE CALIDAD

Se recomienda seguir las practicas de control de calidad marcadas por los organismos
internacionales y realizar tinciones de forma periodica con preparaciones de control de
calidad que contengan muestras procesadas de forma similar a las muestras a evaluar.

PREPARACION DEL REACTIVO DE TRABAJO
El colorante esta listo para su uso.

PROCEDIMIENTO

1. Mezclar 20 pL de sangre total con 20 pL de colorante en un tubo de hemolisis.
2. Mantener la mezcla 30 minutos a temperatura ambiente y mezclar de nuevo.
3. Preparar la extension de sangre de la manera habitual.

4. Dejar secar al aire.

Observar al microscopio con objetivo de inmersion.

Cada usuario debe validar este procedimiento en su laboratorio para ajustario a su
metodica estandar, aplicando las diversas variantes de este procedimiento, tanto
manual como automatico, que le permita optimizar los resultados. Se debe tener
en cuenta que la intensidad de la coloracion es proporcional al tiempo de tincion.

RESULTADOS
Reticulocitos: Los filamentos reticulares aparecen tefiidos de color azul intenso en
contraste con el resto de la célula de color azul — gris palido.
Leucocitos: Nucleos en color azul.

Eritrocitos: Sin tefir

CALcULOS
El niimero de reticulocitos se compara con el niimero total de glébulos rojos y se
informa como un porcentaje de reticulocitos:
Reticulocitos (%)=[nimero de reticulocitos / Numero total de glébulos rojos] x 100

Los valores normales en adultos se encuentran entre el 0,5y 1,5%

NOTAS

El resultado de la tincion es orientativo y debe confirmarse con pruebas adicionales
adecuadas. Los resultados de coloracién indicados son orientativos ya que la intensidad
y la tonalidad del color pueden ser influenciados por diferentes factores, por ejemplo el
tiempo de tincion.

El tiempo de tincién no esta estandarizado y algunos autores preconizan un tiempo de
interaccion sangre-colorante mas corto, incubando la mezcla a 37°C durante 15 min.
Si se elige esta opcion se debe mantener el tubo de la mezcla bien cerrado para evitar
evaporaciones.
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ANEXO 4: Organizador grafico sobre anormalidades en la distribucion de los eritrocitos.

ANORMALIDADES EN LA DISTRIBUCION DE LOs
GLOBULOS ROJOS EN EL EXTENDIDO SANGUINEO

Py Formacion de
Aglatinacion R
3 b
Descripcibn: Descripcibn:

s Log entrocites forman agregados de » Los enfrocitos se apilan por
temafio vanable Iz parte biconcava (pilas
ne pudiende observarse los de moneda). A diferencia
lirmites celulares en forma del antenior, los hematiss
defimda conservan m morfologia

r ¥
Parologia asociada: Parologia asociada:

= Presencia de anficuerpos frios anti- = Alts concentracion de

hematies proteinas plasmaticas.

Fuente: Elaboracion propia. Modificado de:

https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/10/Libro-HEMATOLOGIA-Pregrado.pdf
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ANEXO 5: Esquema detallado sobre anomalias en el tamafio y coloracion de los eritrocitos.

Macrocitosiz

ANORMALIDADES EN EL TAMANO O CDLORAI_CI@N DE LOS
HEMATIES EN EL EXTENDIDO SANGUINEOQ

Policromasia

Descripcion:

+ Globulos rojos con aumento en el
tamadio (>8 5 pm de dismetro o
VChM=100 L)

» ADE anormal con VCM normal

s Recién nacides v necaatos
presentan globulos rojos de mayor
tamado que en los adultos.

sugiere la presencia de macrocitos.

Microcitosis Dizmorfismo Hipocromia
¥ r L
Descripeion:
» Glébulos rojos de tamafio Deseripeion:
dismimudo <7 pm (VCM<80 L) Descripcitn: ¥

asociados con la concentracién de

hemoglobina (hipecromia).
Se debe considerar

la edad del paciente dade que en

nifios sanos. & VICM es
habituzlments menor que en
adultos.

+ Presencia de dos poblacicnes de
globulos rojos que pueden
identificarse en el histog
relacionado al indice ADE.

Reduccitn en la coloracion de

los hematies con aumento en ¢l drea
central, que resulta mayor a un
tercio del didmetro del hematie.
Felacionado al indice HCML

Descripcion:

# Presencia de glébulos rojos
immaduros con restos de ARN
nbosomal.

« Poseen un tamafio mavor que el de
los globulos rojos maduros normales
v se tifien de color gns azulado

k. J

v

A

Patologia asociada:

« Anemias macrocificas.
Prncipalmente por deficiencia
de vitamina B12 o acido fdlica
Enfermedad hepdtica
Sindromes

mielodisplasicos

» Quimioterapia.

Patologia asociada:

+ Anemiaz microciticas,

principalmente por deficiencia

de hierro
s Talasenmas v
hemoglobinopatias
o Anemia de

procesos inflamatonios crénicos

« Anermas sideroblasticas.

Patologia asociada:

» Anemias marcadas.

» Pacientes
que recibieron una transfsion
sanguinea.

Patologia asociada:
Anemia ferropémca
Anomalias en la
utilizacién de hierro o alteraciones
de la sintesis de protoporfirina o de
la globina

Patologia asociada:
» Reticulocitosis

Fuente: Elaboracion propia. Modificado de: https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/10/Libro-HEMATOLOGIA-Pregrado.pdf
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ALTERACIONES MORFOLOGICAS DE LOS ERITROCITOS

ANEXO 6: Diagrama detallado de las alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos y patologias asociadas.

|

ESq““.wc'.w 2 Di.cnoc.“n Esferocito Microesferocitos Acantocitos Excestrecitn o blister Ovalocito
Esquizocito o Dianocitos
Descripeion: Descripeion: Deccripcion’ - Descripeion: Descripeion: Descripcion:
i pe . Descripcion:
I e e o O i e « Célula redondeada e 3 - o Célula en forma de estrella: o Polarizacién de la  Célula de forma oval 0 en
2 Esqmmo.} 0.5% de Girimon, intensamente . : C'l‘-‘l_ﬂ‘ hipercromicas y de Poseen de cinco a diez hemoglobina en forma de huevo.
todos los hematies raqueta o pera. coloreada sin aclaramiento tamaiio reducido proyecciones una parte del eritrocito
' cent citoplasmticas o (aspecto s de célula
espiculas de variable “mordida™)
longitud,
grosor y forma.
” s m e Patologia asociada:
Fatalogia asodada: Patologia asociada: Patologia asociada: Patologitatoctadat . .
« Anemia hemolitica y o Anemia hemolitica B N . Smd.n?me_s !alasemlcgs
i opdti « Mielofibrosis o Esferocitosis hereditaria exfirocitica Patologia asociada: « Deficiencia de vitamina
e « Anemia megaloblistica + Anemia hemolitica & % Patologia asociada: s o BI2
" o Invasion autoinmune 7 « Hemolisis oxidativa o dcido folico
hemolitico y PTT sSpthitia mebiiar o Do fmatadia microangiopaticas « Enfermedad hepitica « Déficit de glucosa-6- o Sindromes
. Enfem;dad renal o Retocitn * Quemaduras severas. « Deficiencia de vitamina fosfato-deshidrogenasa ‘mielodisplasicos
| Qoemaduray leucoeritroblistica ]
graves « Anemia con infiltracién « Post-esplenectomia
. grotesls] \';lmlaxes. sadilas o a-beta-lipoproteinemia
. lemoglobmuna cengénjta
« Fenotipo Mc Leod.
. . . . . . Crenocito Queratocito o Bite cell Rouleaux
Eliptocito Dianocito Drepanocito Estomatocitos
g o s Descripeion: Descripcion: Descripcion:
Descripcion: Descripcion: Besciipiiia: Descripcion: )
escripcion: + Tambiéa llamado + Células en forma de casco: + Eritrocitos agregados en

o Eritrocitos en forma
ovalada o eliptica

o Célula en forma de tiro al

» Hematie en forma de hoz

» Célula con una hendidura
en forma de boca

l

blanco

l

|

Patologia asociada:

Talasemia
Mielofibrosis

Ehptocltqsls hereditaria

Fuente: Elaboracion propia. Modificado de: https://www.sehh.es/images/stories/recursos/2017/10/Libro-HEMATOLOGIA-

Patologia asociada:

Enfermedad hepitica
Hemoglobinopatias
Talasemia
Ferropenia
Esplenectomiz
Hemoglobinopatia C

Patologia asociada:

« Anemia drepanocitica o
falsiforme

« Hemoglobinopatia C-
Harlemyenla
hemoglobina
Memphis-S.

Patologia asociada:

» Anemia hemolitica

equinocito,

son células que poseen
entre 10

+ 30 espiculas
iregularmente

distribuidas en la superficie|

l

Esferocitosis hereditaria

.
« Hepatopatias
.

» Alcoholismo

Patologia asociada:

o Enfermedad hepética y
T

o Deficiencia de
piruvato-quinasa.

o Artefacto en preparados
obtenidos de sangre
almacenada

Poseen dos proyecciones
en forma de espiculas

Patologia asociada:

« Enfermos urémicos o
neoplasicos

o Anemias

hemoliticas

microangiopdticas

Deficiencia de

G6PD

Células defectuosas por la
remocién de

cuerpos de Heinz en el
bazo.

forma de pila de monedas

Patologia asociada:

« Micloma
« Macroglobulinemia

Pregrado.pdf
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ANEXO 7: Especificaciones del analizador automatico de la hematologia BCC-3900.

-21 NBC, RBC, PLT histograms .
al and morphological abnormalities flags
-Throughput of 70 samples per hour
-Ulllize 10.4 inch TFT Touch Screen to display all parameters and histograms

S — Full Traceability System

-Original instrument, reagent, QC&Cal

resent the quality tracing and
lity system B c C - 3 9 0 O
Automatic Hematology Analyzer
-Low cost for real benefils
-Litlle reagent consumption
-L-J, X-B X-R
-3 levels of controls for daily QC with
Levey-Jennings charts
J -500,000 resulls storage capacity
-4 USB interface
-LAN port RJ45
-6ul for Microscale-whole bl te:
-Cyanide-free  hemolytic reag
HGB measurement.
gents remaining detection
al LIS/HIS

SPECIFICATIONS

Parameters 21 parameters: WBC, NEU#, LYM#, MXD#, NEU%, LYM%, MXD%, RBC, HGB, MCV,
MCH, MCHC, RDW-CV, RDW-8D, HCT, PLT, MPV, PDW, PCT, P-LCR, P-LCC
3 Histograms: WBC, RBC, PLT
Pathological and morphological abnormalities alarm

Principles Impedance method for WBC, RBC and PLT counting
Cyanide free reagent for hemoglobin test

Throughput 70 test/hour

Display 10.4 inch TFT Touch Screen

Sampling Mode Manual Mode

Storage Capacity More than 500,000 results

Sample Volume Whale blood mode 6uL, Prediluted mode 20ul

Reagent Type One diluent and one lyse

Interface LAN port RJ45, 4 USB port

LISHIS Bi-directional

Weight 25kg

Dimension 430mm>295mm x398mm (DxWxH)

Power consumption T10VA

oe
® TAmedics
o-0

Fuente: https://www.acrepresentaciones.com/analizador-hematologico-de-3-diferenciales-
dirui-bee-3900/?utm source
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ANEXO 8: Carta de aprobacién del Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos

del Instituto Superior Tecnoldgico de Portoviejo (CEISH-ITSUP).

W Carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de intervencion

Nombre del Investigador Principal: Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Instituto de Posgrados UNESUM

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (observacional/intervencién)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por la Dra. Luisa
Carolina Gonzalez Ramirez PhD, que titula "Factores asociados a la desnutricién crénica en menores de
un ano y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencién nutricional
y educativa, 2023-2024", ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en SeresHumanos del Instituto
Superior Tecnolégico Portoviejo, con fecha 15 de noviembre 2023 (version 2), y cuyo codigo asignado es
1700088578 luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto estda APROBADO para su ejecucion en
las parroquias de Achupallas, Tixan y Multitud del cantén Alausi al cumplir con todos los requerimientos
éticos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-ITSUP, tanto los requisitos presentados
por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité para la evaluacion del
mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-ITSUP que se adjuntan en fisico al presente
informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion '"Factores asociados a 1a desnutricion crénica en menores de un aio
y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencién nutricional y
educativa, 2023-2024”, Version 2, fecha de aprobacion 25 de noviembre de 2023 y Nro. de hojas (68).
Documento de consentimiento informado, Version 2 y Nro. de hojas (14).

Otros Instrumentos presentados y aprobados, segun sea el caso:

Curriculum Vitae Investigadores, nro de hojas (81).

Carta de interés institucional para estudios observacionales, fecha 15 de noviembre de 2023, nro de hojas
(1).

Declaracion de Conflicto o no Conflicto de Intereses, fecha 15 de noviembre y nro de hojas (1).

Solicitud de evaluacion del protocolo de investigacion observacional, nro de hojas (1).

Declaracién de responsabilidad del investigador principal del estudio observacional, fecha 15 de
noviembre y nro de hojas (2)

Comprobante de pago, fecha 15 de noviembre de 2023 y nro de hoja (1).

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben cumplir durante y
después de la ejecucion del proyecto en las parroquias de Achupallas, Tixan y Multitud del cantén Alausi:

Informar al CEISH-ITSUP la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periodicos del avance de ejecucion del proyecto, segun lo estime el
CEISH-ITSUP.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi como las descritas en el
tocolo con sus tiempos de ejecucion, segun el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y
petando siempre los aspectos éticos, metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

licar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso definido en el protocolo
] formato aprobado.

finalizar la investigacion, entregar al CEISH-ITSUP el informe final del proyecto.

Portoviejo, 25 de noviembre de 2023.

—
tamente, e®
o] S lo ®
o :
A e ” - ‘. B scimcnse ...
,&'{;5&.\“; he APCZAMBRANO SANTOS
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ANEXO 9: Consentimiento informado para el representante legal de participantes menores

de edad.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Informacién para el representante legal de participantes menores de edad

Wawarak taripakpak minkarishka mashiman willankapak
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la desnutricion crénica en menores de un aro y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo,
antes y después de la intervencion nutricional y educativa, 2023-2024.
Taripaypak hatun yuyay: Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alausi llaktapi
kawsakkuna, alli mikuyta charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak
riksichayachishka washa imamantatak irkivay unkuywan kan.
Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez, Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
Hatun taripakpak shuti: Ph..D Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez, Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
Nombre del Patrocinador: Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH
Yanapakpak shuti: Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda (UNACHpi Facultad de Ciencias de la Saludta pushak)
Nombre de la Institucién que realiza la investigacion: Facultad de Ciencias de la Salud, Cairera Laboratorio Clinico, UNACH
Taripayta rurak Yachana wasipak shuti: UNACH, Ciencias de la Saludman wankurishka Laboratorio Clinico yachana.
Evaluado y aprobado por: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Rikushka shinallatak ari nishka: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Datos de localizacién del investigador principal: Teléfono: 0997185605 / correo: lcgonzalez@unach.edu.ec
Hatun taripakta maypi tarina: Karuyari 0997185605 / Chaski: lcgonzalez@unach.edu.ec
Investigadores UNACH: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monar;
M.Sc. Francisco Andramunio; Ing. Eliana De la Toire
UNACHmanta taripakkuna: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola
Monar; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Toire
Investigadores Visién Mundial: M.Sc. Génesis Castillo; Mgs. Angel Cucuri
Visién Mundialmanta taripakkuna: M.Sc. Génesis Castillo; Mgs. Angel Cucuri

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

IMA HAWA TARIPAKUSHKA
Introduccién
Kallari willay
Este formulario incluye un resumen del proposito del estudio, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va obtener su hijo o representado al participar en esta investigacion y puede aclarar sus dudas en cualquier momento.
Para decidir sobre la inclusion del menor en el estudio, puede tomarse el tiempo necesario, consultar con su familia, si lo considera conveniente.
Su hijo o representado ha sido invitado a participar en una investigaciéon que evalua desnutricion infantil, bioquimica, hematologia, infecciones
intestinales y neurodesarrollo, que busca realizar una intervencién nutricional y educativa para mejorar el estado de salud de los participantes.
Kay killkaka rikuchinmi imamanta taripakushkata, kikinka tukuyshina tapuyta ruray tukunkillami willashka washaka kampak wawapak u
kampak minkay tukushka wawapak ima allipak kashkata, yachankakama shinallatak kipakunata ashawan tapuy tiyakpipash tapunallami.
Kay taripaypi kampak wawa u kan minkay tukushka wawa wankurichunka kikin minishtishka punllakunapi yuyari tukunki, aylluman tapuylla,
chayshina munashpaka. Kampak wawa u minka tukushka wawaka kayashkami kashka imamantatak irkiyay unkuy tiyan, aycha, yawarta
rikunkapak shinallatak chunllullikunapi kurukunarayku nanaykuna tiyan, chayta yachashpaka kayman wankurikkunaman alli mikunamanta
yachachinkapak shinallatak alli kawsaymanta yuyachishpa sakinkapak.
Proposito del estudio
Imapak taripakushka
La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de nifios menores de un afio y embarazadas desnutridas y los factores asociados a estos cuadros
de desnutricion, para desarrollar una intervencion entregando alimentos y llevando a cabo capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar
de la poblacion, mediante estrategias de prevencion y promocion de la salud. Se pretende realizar analisis de sangre y heces para el diagnostico de
desnutricion, anemia, disminucion de proteinas, lipidos, glicemia, calcio, hierro y vitamina D, parésitos, hongos, bacterias y virus intestinales, se
incluiran nifios/as menores de 1 afio, procedentes de comunidades de Alausi que sus representantes hayan firmado el consentimiento informado,
se excluiran aquellas personas que no residan en Alausi, que no firmen el consentimiento informado o que la cantidad de muestras tomadas sea
insuficiente para los examenes. El diagnostico de Laboratorio de la sangre y heces se realizara en el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba y para participar en esta investigacion solo debera permitir que se obtenga una
muestra de sangre y entregar una muestra fecal de su hijo o representado y firmar el consentimiento informado.
Kayshina taripaywanka yachashunmi mashna wawakunatak manarak shuk watata charishpa shinallatak chichu warmikuna irkiyay unkuyta
charinkuna chashnallatak imaraykutak chay unkuywan kan, chaywanka mikunakunata shinallatak imashina chuyayarishpa-mayllarishpa
kawsanamanta yachaykunata kunkapak, ayllupi alli kawsayta charichunkuna, ashtawanka harkarina yuyayta shinallatak alli kawsay yuyayta
charichunkuna. Taripayta rurankapakka yawarpi shinallatak ismapimi irki unkuyta, mana alli mikuymanta ancha unkuyta, proteinata, wirakunata,
calciota, hierrota, vitamina Dtapish, chunllulli kurukunata shinallatak hongokunata charishka mana charishkata yacharinka, kay taripaypi
wankurinkapak ari nishhka washa Alausimanta manarak shuk watata charik wawakunata shinallatak chichu warmikunatapish tapushunmi, mana
Alausimanta kashpa shinallatak taripaypak mana tukuyta charishpaka kanllamanmi sakishun. Yawarta shinallatak ismataka Riobamba UNACHpak
Ciencias de la Salud yachana wasi Investigacion y Vinculacionpak taripana ukupimi rikushun shinallatak kay llankayta rurankapakka yawarwan
ismawanpish yanapachun shuyashun shinallatak ari nishka yachanimi nishka pankata aspina kan.
Procedimientos
Imashina paktachinakuna
Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara
Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monar; M.Sc. Francisco Andramunio; Ing. Eliana De la Torre
Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran en la Casa Comunal de Alausi.
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Tukuy taripaypi wankurikkunaka kaykunami kanka: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena
Robalino; M.Sc. Paola Monar; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Torre

Alausipak tantanakuna wasipimi paykunawan llankana punllakunapika tantanakushun.

Actividades de los participantes en el proyecto:

Taripayta rurankapak imalla paktachinakuna:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10 minutos)

Imapak taripayta rurakushkata, kay taripaywan ima allikuna tiyashkata willana (10 hayrikuna).

- Solicitud de firma de consentimiento informado, para autorizar la participacion en el estudio (3 minutos)

Taripayta rurankapak ari nishka yachanimi nishka pankata aspichun mafana (3 hayrikuna)

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demograficos, econémicos, higiénico-sanitarios y clinicos al iniciar el estudio (15 minutos)
Taripayta rurashpa kallarishpa tapuykunata rurana kanka imashina kawsakta, imashina chuyarinatapash yachankapak (15 hayrikuna)

- Aplicacion del Test de Denver II, para conocer el nivel del neurodesarrollo al iniciar y al finalizar el estudio (20 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish Denver I Tapuykunata rurana, fiutku imashina purikushkata riksichayankapak (20 hayrikuna)
- Toma de muestra sanguinea al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ifiu yawarta hapina (5 hayrikuna)

- Entrega de recolectores e informacion escrita, para la adecuada recoleccion de 1a muestra fecal al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ismata imashina hapinata alli willana shinallatak imapi hapinata kuna kanka (5 hayrikuna)

- Recepcion de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Taripana ukuman apankapak isma tantachishkakunata chaskina (5 hayrikuna)

- Capacitacion sobre educacion sanitaria y nutricional durante los 12 meses del estudio (15 minutos)

Kay llankayta 12 killakunapi rurankapak chuya kawsayta charinamanta shinallatak alli mikuymanta yachachina (15 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los analisis, para que los participantes conozcan su estado de salud, al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak tukuchinkapakpish ima unkuykuna rikurishkata mashikunaman willana unkushka mana unkushkata kashkata
riksichayachunkuna (5 hayrikuna)

- Reevaluacion antropométrica, bioquimica, hematolégica, microbiologica y del neurodesarrollo al finalizar el estudio (30 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish mashna llashak mashna wiflashka, yawarpi unkuykunamanta, aychapi ifiu uchilla organismo
shinallatak Autku imashina purikushkata tikra rikuna (30 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los analisis de la reevaluacion al representante legal (2 minutos)

Tikra taripaypi ima unkuykuna rikurishkata minkashka mashiman willana (2 hayrikuna)

Toma de muestra biolégica
Taripaypak tantachina

Tipo de muestras biologicas a recolectar: sangre y heces Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: sangre 3 mL y heces 5 g.
Imatatak tantachikrin: Yawar, ismakuna Mashnatak tantachina: Yawar 3 mL, isma 5 g. mutsukrin

Numero de veces que se tomara la muestra: se realizaran 2 muestreos, antes y después de la intervencion nutricional y educativa.

Mashna kuntintak tantachina: ishki kutin mafianka, alli mikunamanta chuya kawsanamanta manarak yachachishpa shinallatak yachachishka
washa.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biolégica: Las muestras sanguineas seran tomadas por la Mgs. Ximena Robalino y la
MSc. Paola Monar. Las heces seran recolectadas por los representantes.

Pikunatak taripaypak apamunka: Yawartaka Mgs. Ximena Robalino shinallatak Msc. Paola Monar. Ismakunataka minkashkakunami apamuna
kan.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: se requiere ayuno de 8-12 horas, en el caso de los
nifios pequefios sera de 3-4 horas. En caso de ser muy estrenido se le recomendara consumir fibra y abundante agua y no consumir ningin
medicamento antiparasitario previo a la toma de muestra.

Taripaypak manarak hapishpaka imashinatak chay runaka kan kan: 8-12 pachakunata imata mana mikushka kana kan, wawakunaka 3-4
pachakunata. Mana kakanata ushak kashpaka falakunata mikuna kan yakutapish upyana kan. Taripaypak hapinkakama kakachik hampikunata
flawpakman mana upyana kan,

Procedimiento de 1a obtencion de muestra biolégica: la muestra sanguinea sera obtenida por puncion de la vena y a los representantes legales
de cada participante se le entregara los recolectores de heces, estas muestras seran obtenidas mediante defecacion natural, sin estimulacion.
Taripaypak imashina tantachina: yawar ankukunata tuksishpa yawartaka hapishun shinallatak tukuykunaman ismata tantachinataka kushun,
kay mafiashkaka hapina kan paymanta ismashkata, mana hampikunawan ismachishkataka.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biolégica: Las muestras sanguineas seran tomadas en la Casa Comunal de Alausi y las muestras
fecales las muestras seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios.

Taripaypak tukuy apamushkakunata maypitak chikan chikan chaskina: Alausipak tantanakuna wasipimi yawartaka hapishun shinallatak
ismataka sapan wasikunapi hapina kan.

Especificar el lugar donde las muestras biolégicas seran analizadas: Las muestras sanguineas y fecales seran procesadas y analizadas en los
Laboratorios de Investigacion y Vinculacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Taripaypak apamushkakunata maypitak rikukrishkata alli willana: Yawarta ismatapish UNACHpak Ciencias de la Salud yachay
Laboratorios de Investigacion y Biologia ukupi taripashka kanka.

Condiciones que se tomaran en cuenta para el transportarte de las muestras: la sangre y las heces, seran identificadas con un codigo,
transportadas en contenedores refrigerados 4-8°C hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran, cumpliendo todas las normas de bioseguridad.
Taripaypak imashinatak chayachikrin: Taripaypak yawarta ismatapish yupaykunata killkanka shinallatak 4-8°C chiri aysanapi
Laboratoriokamaka apanka chaypika unkuykuna ama katichun alli taparishka utkashpami taripaypak wakichinka.
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Describir los analisis que se realizaran a cada muestra biolégica humana:

Con las muestras sanguineas se determinara: proteinas totales, albimina, glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina,
transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formula leucocitaria y plaquetas. Para
la validacion de los resultados que presenten alteraciones, se realizara descripcion de morfologia eritrocitaria y plaquetaria, y recuento diferencial
de leucocitos).

Las muestras fecales se analizaran para detectar parasitos y hongos (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen), bacterias
(coprocultivo y pruebas bioquimicas) y virus (Inmunocromatografia).

Mashikunamanta chaskishkata imallatak rikukrishkakunata tukuyta killkana: yawarpika taripankakunami proteinas totales, albtimina,
glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina, transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formula leucocitaria shinallatak plaquetas tiyashkata. Mana alli Ilukshikushpaka kutintakmi
morfologia eritrocitariata shinallatak plaquetariata rikunkakuna, yawarpi leucocitoswan kayshuk unkuykuna tiyashkatapish ashata rikunka)
Ismakunapika taripankakuna kurukunapish hongokunapish tiyashkata (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen)ta
rurashpa

Almacenamiento de las muestras biolégicas: al culminar los analisis todas las muestras seran descartadas de inmediato, no se almacenaran.
Taripaypak maypitak wakichina: Taripayta rurashka washaka tukuytami hupapi kachankakuna, imata mana wakichinkakunachu.

Personal responsable de realizar cada analisis: la bioquimica estara a cargo de la PhD. Maria Lucena, la hematologia Mgs. Ximena Robalino,
la coprologia Ph.D. Luisa Gonzalez y MSc. Paola Monar.

Pikunatak taripayta ruranka: Bioquimicataka Pdh. Maria Lucena ruranka, hematologpiataka Mgs. Ximena Robalino, coprologiataka Ph.D.
Luisa Gonzalez shinallatak Paola Monar.

La institucién responsable y el personal responsable de custodiar la muestra hasta que sea analizada: la institucion responsable sera la
UNACH y el personal responsable de la custodia de las muestras biologicas desde surecoleccion hasta su analisis y descarte, sera la Investigadora
principal PhD. Luisa Carolina Gonzélez Ramirez.

Mayhan llankay wasi shinallatak pikunatak taripaypakka wakichishpa charikunka taripaypak kachankakama: UNACH llankay wasimi
rikunka shinallatak hatun taripak Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez mashimi wakichishpa charinka taripaypak apankakama chashnallatak
shitankama.

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada muestra biologica (sangre y heces), seran eliminadas.
Taripaypak chaskishkakunata mayman kachanka: Rikushka washa shinallatak taripashka washaka (yawarta, ismatapish) chinkachinkakuna.
El procedimiento y responsable del proceso de eliminacién de las muestras biolégicas: Todas las muestras de sangre y heces, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho biologico
e infeccioso, hasta donde sera responsable del proceso Luisa Gonzalez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta el lugar de
incineracion, estaran a cargo del personal responsable de desechos biologicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Imashinatak rurana shinallatak pitak taripaypak apamushkataka shitanka: Yawar, ismakuna taripaypak tantachishkakunataka 121°C
autoclavepi churashpa 20 hayrikunapi chuyayachishka kanka, chaypak washaka puka fundakunapi 1lakichik shinallatak unkuchik hupami

nishpa killkashpa shitashun, chaytaka Dra. Luisa Gonzalez mashimi ruranka. Chaymantaka Taripay ukumanta rupachinkakamaka UNACHpak
Ciencias de la Salud yachayta pushakkuna rikunka.

Riesgos y beneficios
Llakikuna shinallatak allikuna tiyaypak

La recoleccion de la muestra sanguinea representa un riesgo minimo, por cuanto seran tomadas por profesionales expertos, que se aminoraran el
aparecimiento de hematomas que se producen como consecuencias de la venopuncion. La obtencion de las muestras fecales, no representan ningin
riesgo para los participantes, no requiere procedimientos invasivos, ni dolorosos porque son expulsadas naturalmente como desecho.

Los participantes se beneficiaran al obtener el resultado del analisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores del proyecto, en
la Casa Comunal de Alausi, a las familias de los niflos/as que se detecten con desnutricion la Fundacién Vision Mundial Ecuador intervendra a
cada familia mediante el suministro de Kits de insumos (medicina y suplemento alimenticio), y formulas caseras de recuperacion nutricional.
Kay taripaypak tantachinaka ashata Ilakichipak shina kan, chaymantatakmi yachakkuna kaykunata tantachinka, ama nanachichunkuna shinallatak
yawar ankupi tuksishkamanta ama punkichun. Ismakunata hapinapakka mashikunapak ima llaki mana kankachu, tantachinapak mana yalli
Ilakichin, hupakunata shina shitanalla kan.

Taripayta rurankapakka kullkita mana kunachu kan, chaytaka kunkakunami Alausipak tantanakuna wasipi, wawakuna irkiyay unkuywan kashpaka
paykunapak ayllukunaman Fundacién Vision Mundial Ecuadorka yanapaykunata kunka, tawka mikunatakuna (hampikunata, mikuy
mirachikkunatapish) kunka, chashnallatak wasipi mikuykunawan alliyarinakunatapish.

Costos y compensaciones
Mashna kullkita kuna shinallatak mashna kullkita chaskinka.

Ninguno de los analisis que se realice en la investigacion, tendra costo para el representante legal y tampoco recibira ninguna compensacioén por
su participacion
Taripayta rurankapakka pimanpish kullkita mana kunachu kan shinallatak kullkitaka minkashka mashiman mana kunkachu.

Confidencialidad de los datos
Willaykunaka pi mana yachak chayanka

Para nosotros es muy importante mantener la privacidad de su hijo o representado, por lo cual se utilizaran cédigos de identificacion y se aplicaran
las medidas necesarias para que personas ajenas al proyecto no conozca su identidad, ni tengan acceso a los datos personales:

Nukanchikpakka allimi kan kampak wawapak willaykunata piman mana willana, chaymanta yupaykunawan killkashun shinallatak harkaykunata

churashun kay taripaypi mana wankurishkakunaka pipak kashkata ama yachachun, ama willaykunata yachak yachachunpash.

1- La investigadora principal del proyecto PhD. Luisa Gonzalez es la custodia de los datos de los participantes, que sean revelados en las encuestas.
1- Kay llankaypak hatun taripak Dra. Luis Gonzélez Rarmirez mashimi tapuykunapi killkashka willaykunataka pakalla charinka.
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2- La informacion que proporcione se identificara con un cédigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos nimeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre y se guardara en el OneDrive de su correo de la UNACH bajo una clave y contraseiia que resguardara los
datos, durante el lapso de un ano, después de culminado el proyecto y periodo durante el que se realizara la publicacion de los resultados de la
investigacion en un articulo cientifico. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria que solo el investigador principal sera responsable y conocedor
de la clave y contrasefia de la confidencialidad y solamente ella podra hacer uso de esta informacion donde tendra un listado de los codigos con
los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que seran entregados.

2- Tapuykunapi killkashka willaykunata tantachishpaka shutipak kallari killkata shinallatak ayllushutipak kallari killkallata killkanka chashnallatak
cédulapak puchukay chusku yupaykunallata killkanka (kashna Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, LCGR6921 killkakuna
rinka) chaywanka kikinpak shutitaka mana killkashun shinallatak shuk watakama UNACHpak chaskiwan OneDrive ukupi wakichishun clave
shinallatak contrasefiawan wakichishun, chaykamaka kay 1lankayta rurashka washa shinallatak kay taripaywan ima allikuna tiyashkakunata killkata
rurashpa tukuykunaman riksichishun. Puchukaypika, allimi kan alli willana hatun taripak mashillami clave shinallatak contrasefataka charinka
ama piman yachak yachachinkapak shinallatak payllami chaypi killkashka willaykunataka rikuy tukunka maypimi shutikunapak kallari killka
shinallatak ayllushutipak kallari killkawan kanka taripayta rurashka washa ima charishkata willankapakpash.

3- Las muestras sanguineas y fecales seran utilizadas para esta investigacion, y luego seran descartadas siguiendo los protocolos de bioseguridad.
3- Mashipak yawarta ismatapish taripaypak apanka, chaypak washaka shitankakuna unkuykuna ama katichun alli taparishpa.

4- El nombre no sera mencionado en los reportes o articulos cientificos publicados (Nunca se revelara su procedencia).

4- Killkakunata rurashpa tukuykunaman riksichinkapak willaykunapika shutikunata mana churankachu (pi kashka maymanta kashkataka piman
ima pachapish mana willankachu)

Resultados esperados
Imatatak shuyanchik

Los resultados de los analisis serviran para detectar casos de desnutricion y los factores asociados a ella, lo que permitira realizar una intervencion
nutricional y educativa para que los nifios/as mejoren su salud y superen la desnutricion que puede traer alteraciones cognitivas y fisicas.
Taripaywan riksichayashka washaka mashnatak irkiyay unkuywan kashkata riksichayashun shinallatak imamantatak chay unkuy rikurik kashkata
yachashun, chaymantaka alli mikuywan yachaykunawanpish yanapashun wawakuna paykunapak kawsay alliyarichun shinallatak paykunapak alli
kaypi aychapipish irkiyay unkuyrayku ama llakikunata apachun.

Derechos y opciones del participante
Willayta kukka imatak ruray tukun

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el representante legal puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted
decide retirar a su hijo o representado, las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados y no podran utilizarse para ningun fin, esto
no le causara ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde al menor
Payka paypak munaymanta yanapanka, chaymanta willaykunata kushka washa fia mana katinata munashpapish anchuri tukunkalla ari nishka
yachani nishka aspishka pankata mafiashpa. Kampak wawata u minkay tukushka wawata anchuchisha nishpaka kampak willaykunata shinallatak
taripaypak chaskishkataka hupapi shitashunlla, kayta rurashpaka kikinman mana pi llakichinkachu shinallatak hampina wasipi hampirinkapak
kamachikpi kachakushka shina mana pi harkankachu.

Informacion de contacto
Maypi tapuna

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: PhD.
Luisa Carolina Gonzélez, o envie un correo electronico a lcgonzalez@unach.edu.ec

Ima tapuy tiyakpika kay llankayta rurakuk Dra. Luis Carolina Gonzalezpak 0997185605 karuyarinaman kayankilla mana kashpaka
Icgonzalez@unach.edu.ec chaskiman killkanki

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Vinicio Moreno, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: 033730880 o correo electronico: mvmoreno@unach.edu.ec

Chayshinallatak UNACHpak Ciencias de la Salud yachayta pushak kay taripaypak yanapakuk mashi Dr. Vinicio Morenoman kayana (593)-
3730880 mana kashpaka gbonilla@unach.edu.ec chaskiman killkashpa tapunallami kan

Para cualquier informacién puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la Universidad Catélica de Cuenca
que aprobo el estudio: al correo electronico: ceish@ucacue.edu.ec

Universidad Catélica de Cuencapak Etica en Seres Humanos yachaypak wankurishka mashikunamanpish tapunallami kan ceish@uce.edu.ec
chaskiman killkashpa.
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ari nini ari yachani nishka panka

Comprendo la participacion de mi hijo o representado legal en el este estudio titulado: Factores asociados a la desnutricion cronica
en menores de un aiio y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional y
educativa, 2023-2024. He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de la
participacion de mi hijo o representado. Los investigadores del Proyecto, me han explicado como y dénde se tomaran y procesaran
las muestras de sangre y heces, asimismo, han respondido a todas mis preguntas, aclarando las dudas.

Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alaust llaktapi kawsakkuna, alli mikuyta
charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak riksichayachishka washa imamantatak
irkiyay unkuywan kan, rurakushkapi wankurinkapak hamutani. Ari nini ari yachani nishka pankata killkata katishkani shinallatak fiami yachani
ima allikuna mana allikunata fukapak apamukrikta. Kay llankaypak taripakkunaka fiukaman allita willashkakuna imashinatak shinallatak
maypitak yawarta ismatapish rikukrinkuna, chashnallatak fiuka tukuy tapushkakunata kutichishkakunami, tukuytak kutichishka.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de autorizar la participacion de mi hijo o representado. Acepto
voluntariamente su participacion en esta investigacion, autorizo que los datos obtenidos con el analisis de las muestras sanguinea y
fecal sean publicados como parte de articulos cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel
nacional o internacional.

Nuka wawata u minkay tukushka wawamanta alli yuyarishpa kay taripaypak ari ninkapak mana ninkapakpash pachakunata
kurkakuna. Nuka munaymanta kay taripaypak ari nini, kay taripaypak kushka yawarpi ismapi ima rikurishkakunata killkakunapi
killkashpa willachunkunpash ari nini, chay killkakunata yachaypak tantanakushkakunapi mana kashpaka kay mamallaktapi,
karullaktakunapipish yachay tantanakuykunapi riksichichun ari nini.

Ademas, conozco que tengo derecho a retirar a mi hijo o representado de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte
la atencion de salud a la que tiene derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley le corresponde.

Ashtawanpish, fiuka fia mana munashpaka ima punllapish anchurinalla kashkata yachani, chashnapish chayka mana nisha ninchu
hampirinapak harkarishka sakirisha shinallatak kamachikpi kachashka shina fiuka hayfikunamantaka mana anchurikunichu.

Como resguardo de la participacion de mi hijo o representado, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.
Nuka wawapak u minkay tukushka wawapak ari nikushkata ama kunkarinkapak, ari nishpa aspishka pankapak shuk rikchawan
sakirisha.

Nombre del participante  Cédula Firma del participante Huella digital Fecha
Ari nikpak shuti Cédula Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del representante Cédula  Firma del representante Huella digital Fecha
Ari nikpak minkashkapak shuti Cédula Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 1 Cédula  Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 1 Cédula  Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 2 Cédula  Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 2 Cédula  Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
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Investigador que obtiene el consentimiento informado
Taripaypak ari nini ari yachani nishka pankata chaskik

Gonza'lez[l Lucena |:| Robalino |:| Monar|:| Mayorgalzl Varguillaslzl De la Ton'e|:| AndramuﬁoEl

Firma del investigador Fecha
Taripakpak aspishka shuti Ima punlla

Observaciones:
Ima ashawan rikurishkakuna:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ari nini ari yachani nishka pankata anchuchinkapak

Comprendo la participaciéon de mi hijo o representado en el este estudio titulado: Factores asociados a la desnutricion
cronica en menores de un aiio y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional
y educativa, 2023-2024. Es espontanea y aunque haya aceptado previamente su participacion en la investigacion, revoco mi
autorizacion, lo cual implica que la muestra fecal y los datos obtenidos de los analisis realizados, sean eliminados y no se utilicen
para ningun fin.

Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alausi laktapi kawsakkuna, alli mikuyta
charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak riksichayachishka washa
imamantatak irkiyay unkuywan kan, rurakushkapi wankurinkapak hamutani, chashnapish fiuka munaymanta ari nishka hawa shinallatak
taripaypak ari nishka washa anchurini, chaywanka taripaypak fluka kushkata shinallatak fuka willaykunata anchuchichun mafani, ama imapak
charichun.

Sin que el retiro de la investigacién, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencién en salud por la ley le
corresponde a mi hijo o representado

Kay taripaymanta anchurishpaka fluka wawata u minkashka wawata mana pi llakichinkachu shinallatak hampina wasipi hampirinkapak
kamachikpi kachakushka shina mana pi harkankachu.

Nombre del participante ~ Cédula Firma del participante Huella digital Fecha
Ari nikpak shuti Cédula Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del representante  Cédula Firma del representante Huella digital Fecha
Ari nikpak minkashkapak shuti Cédula Aspishka shuti (wampra) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 1 Cédula Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 1 Cédula Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo2 ~ Cédula Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 2 Cédula Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla

Investigador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado
Ari nini ari yachani nishka hawa fia mana ninichu nishpa pankata chaskik

Gonza'lez|:| Lucena D Robalino D Monar|:| Mayorgal:| VarguillasEI Dela Torrel:l Andramuﬁolzl

Firma del investigador Fecha
Taripakpak aspishka shuti Ima punlla
Observaciones:

Ima ashawan rikurishkakuna:

Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda PhD. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez
Patrocinador de la Investigacion Investigadora Principal (Responsable)
Cédula de ciudadania: 0601541972 Cédula de ciudadania: 1758706921
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Informacion para la participante en la investigaciéon

Taripaypak wi llankapak
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la desnutricion crénica en menores de un ano y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo,
antes y después de la intervencion nutricional y educativa, 2023-2024
Taripaypak hatun yuyay: Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alausi llaktapi
kawsakkuna, alli mikuyta charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak
riksichayachishka washa imamantatak irkivay unkuywan kan.

Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez, Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
Hatun taripakpak shuti: Ph..D Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez

Nombre del Patrocinador: Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH
Yanapakpak shuti: Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda (UNACHpi Facultad de Ciencias de la Saludta pushak)

Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Laboratorio Clinico, UNACH

Taripayta rurak Yachana wasipak shuti: UN.ACH, Ciencias de la Saludman wankurishka Laboratorio Clinico yachana.

Evaluado y aprobado por: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Rikushka shinallatak ari nishka: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Datos de localizacién del investigador principal: Teléfono: 0997185605 / correo: lcgonzalez@unach.edu.ec

Hatun taripakta maypi tarina: Karuyari 0997185605 / Chaski: lcgonzalez@unach.edu.ec

Investigadores UNACH: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monar;
M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Torre

UNACHmMmanta taripakkuna: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola
Monar; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Torre

Investigadores Vision Mundial: M.Sc. Génesis Castillo; Mgs. Angel Cucuri

Visién Mundialmanta taripakkuna: M. Sc. Génesis Castillo; Mgs. Angel Cucuri

DESCRIPCION DEL E

IMA HAWA TARIP

Introduccion

Kallari willay
Este formulario incluye un resumen del propésito del estudio, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va obtener al participar en esta investigacion y puede aclarar sus dudas en cualquier momento.
Para decidir sobre su inclusion en el estudio, puede tomarse el tiempo necesario, consultar con su familia, si lo considera conveniente. Usted ha
sido invitada a participar en una investigacion que evaltia desnutricion, bioquimica, hematologia e infecciones intestinales, que busca realizar una
intervencion nutricional y educativa para mejorar el estado de salud de los participantes.

Kay killkaka rikuchinmi imamanta taripakushkata, kikinka tukuyshina tapuyta ruray tukunkillami willashka washaka ima allipak kashkata
yachankakama shinallatak kipakunata ashawan tapuy tiyakpipash tapunallami.
Kay taripaypi wankurinkapakka kikin minishtishka punllakunapi yuyari tukunki, aylluman tapuylla, chayshina munashpaka. Kikinka kayashkami
kashkanki imamantatak irkiyay unkuy tiyan, aycha, yawarta rikunkapak shinallatak chunllullikunapi kurukunarayku nanaykuna tiyan, chayta
yachashpaka kayman wankurikkunaman alli mikunamanta yachachinkapak shinallatak alli kawsaymanta yuyachishpa sakinkapak.

Propésito del estudio

Imapak taripakushka
La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de nifios menores de un afio y embarazadas desnutridos y los factores asociados a estos cuadros
de desnutricion, para desarrollar una intervencion entregando alimentos y llevando a cabo capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar
de la poblacion, mediante estrategias de prevencion y promocion de la salud. Se pretende realizar analisis de sangre y heces para el diagnostico de
desnutricion, anemia, disminucion de proteinas, lipidos, glicemia, calcio, hierro y vitamina D, parasitos y hongos intestinales, se incluiran nifios/as
menores de 1 afio y embarazadas, procedentes de comunidades de Alausi que hayan firmado el consentimiento informado, se excluiran aquellas
personas que no residan en Alausi o que la cantidad de muestras tomadas sea insuficiente para los examenes. El diagnostico de Laboratorio de la
sangre y heces se realizara en el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba y
para participar en la investigacion solo debera permitir que se obtenga una muestra de sangre y entregar una muestra fecal y firmar el consentimiento
informado.
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Kayshina taripaywanka yachashunmi mashna wawakunatak manarak shuk watata charishpa shinallatak chichu warmikuna irkiyay unkuyta
charinkuna chashnallatak imaraykutak chay unkuywan kan, chaywanka mikunakunata shinallatak imashina chuyayarishpa-mayllarishpa
kawsanamanta yachaykunata kunkapak, ayllupi alli kawsayta charichunkuna, ashtawanka harkarina yuyayta shinallatak alli kawsay yuyayta
charichunkuna. Taripayta rurankapakka yawarpi shinallatak ismapimi irki unkuyta, mana alli mikuymanta ancha unkuyta, proteinata, wirakunata,
calciota, hierrota, vitamina Dtapish, chunllulli kurukunata shinallatak hongokunata charishka mana charishkata yacharinka, kay taripaypi
wankurinkapak ari nishhka washa Alausimanta manarak shuk watata charik wawakunata shinallatak chichu warmikunatapish tapushunmi, mana
Alausimanta kashpa shinallatak taripaypak mana tukuyta charishpaka kanllamanmi sakishun. Yawarta shinallatak ismataka Riobamba UNACHpak
Ciencias de la Salud yachana wasi Investigacion y Vinculacionpak taripana ukupimi rikushun shinallatak kay llankayta rurankapakka yawarwan
ismawanpish yanapachun shuyashun shinallatak ari nishka yachanimi nishka pankata aspina kan.

Procedimientos
Imashina paktachinakuna

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio seran: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara
Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monai; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Toire
Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran en la Casa Comunal de Alausi.

Tukuy taripaypi wankurikkunaka kaykunami kanka: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena
Robalino; M.Sc. Paola Monar; M.Sc. Francisco Andramuinio; Ing. Eliana De la Torre

Alausipak tantanakuna wasipimi paykunawan llankana punllakunapika tantanakushun.

Actividades de los participantes en el proyecto:

Taripayta rurankapak imalla paktachinakuna:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10 minutos)

Imapak taripayta rurakushkata, kay taripaywan ima allikuna tiyashkata willana (10 hayrikuna).

- Solicitud de firma de consentimiento informado, para autorizar la participacion en el estudio (3 minutos)

Taripayta rurankapak ari nishka yachanimi nishka pankata aspichun mafana (3 hayrikuna)

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demograficos, economicos, higiénico-sanitarios y clinicos al iniciar el estudio (15 minutos)
Taripayta rurashpa kallarishpa tapuykunata rurana kanka imashina kawsakta, imashina chuyarinatapash yachankapak (15 hayrikuna)

- Aplicacion del Test de Denver II, para conocer el nivel del neurodesarrollo al iniciar y al finalizar el estudio (20 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish Denver II Tapuykunata rurana, iutku imashina purikushkata riksichayankapak (20 hayrikuna)
- Toma de muestra sanguinea al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ifiu yawarta hapina (5 hayrikuna)

- Entrega de recolectores e informacion escrita, para la adecuada recoleccion de la muestra fecal al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ismata imashina hapinata alli willana shinallatak imapi hapinata kuna kanka (5 hayrikuna)

- Recepcidén de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Taripana ukuman apankapak isma tantachishkakunata chaskina (5 hayrikuna)

- Capacitacion sobre educacion sanitaria y nutricional durante los 12 meses del estudio (15 minutos)

Kay llankayta 12 killakunapi rurankapak chuya kawsayta charinamanta shinallatak alli mikuymanta yachachina (15 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los andlisis, para que los participantes conozcan su estado de salud, al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak tukuchinkapakpish ima unkuykuna rikurishkata mashikunaman willana unkushka mana unkushkata kashkata
riksichayachunkuna (5 hayrikuna)

- Reevaluacion antropométrica, bioquimica, hematolégica, microbiologica y del neurodesarrollo al finalizar el estudio (30 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish mashna llashak mashna wifiashka, yawarpi unkuykunamanta, aychapi ifiu uchilla organismo
shinallatak fiutku imashina purikushkata tikra rikuna (30 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los analisis de la reevaluacion al representante legal (2 minutos)

Tikra taripaypi ima unkuykuna rikurishkata minkashka mashiman willana (2 hayrikuna)

Toma de muestra biolégica
Taripaypak tantachina

Tipo de muestras biolégicas a recolectar: sangre y heces Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: sangre 6 mL y heces 5 g.
Imatatak tantachikrin: Yawar, ismakuna Mashnatak tantachina: Yawar 6 mL, isma 5 g. mutsukrin

Numero de veces que se tomara la muestra: se realizaran 2 muestreos, antes y después de la intervencion nutricional y educativa.

Mashna kuntintak tantachina: ishki kutin mafanka, alli mikunamanta chuya kawsanamanta manarak yachachishpa shinallatak yachachishka
washa.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra biolégica: Las muestras sanguineas seran tomadas por la Mgs. Ximena Robalino y la
MSc. Paola Monar. Las heces seran recolectadas por los representantes.

Pikunatak taripaypak apamunka: Yawartaka Mgs. Ximena Robalino shinallatak Msc. Paola Monar. Ismakunataka minkashkakunami apamuna
kan.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: se requiere ayuno de 8-12 horas. En caso de ser muy
estreflida debe ingerir fibra y abundante agua. No consumir ningiin medicamento antiparasitario, ni antibiotico previo a la toma de muestra.
Taripaypak manarak hapishpaka imashinatak chay runaka kan kan: 8-12 pachakunata imata mana mikushka kana kan. Mana kakanata
ushak kashpaka falakunata mikuna kan yakutapish upyana kan. Kakachik hampikuna iawpaman mana upyana, nanaykunata anchuchik antibiético
hampikunata taripaypak hapinkakama mana upyana.

Procedimiento de la obtencién de muestra biolégica: la muestra sanguinea sera obtenida por puncién de la vena y a cada participante se le
entregara el recolector de heces, esta ultima muestra serd obtenida mediante defecacion natural, sin estimulacion.
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Taripaypak imashina tantachina: yawar ankukunata tuksishpa yawartaka hapishun shinallatak tukuykunaman ismata tantachinataka kushun,
kay mafashkaka hapina kan paymanta ismashkata, mana hampikunawan ismachishkataka.
Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biolégica: Las muestras sanguineas seran tomadas en la Casa Comunal de Alausi y las muestras
fecales seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios.
Taripaypak tukuy apamushkakunata maypitak chikan chikan chaskina: Alausipak tantanakuna wasipimi yawartaka hapishun shinallatak
ismataka sapan mashikunami apamuna kan.
Especificar el lugar donde 1as muestras biologicas seran analizadas: Las muestras sanguineas y fecales seran procesadas y analizadas en los
Laboratorios de Investigacion y Vinculacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Taripaypak apamushkakunata maypitak rikukrishkata alli willana: Yawarta ismatapish UNACHpak Ciencias de la Salud yachay
Laboratorios de Investigacion y Biologia ukupi taripashka kanka.

Condiciones que se tomaran en cuenta para el transportarte de las muestras: la sangre y las heces, seran identificadas con un codigo,
transportadas en contenedores refrigerados 4-8°C hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran, cumpliendo todas las normas de bioseguridad.
Taripaypak imashinatak chayachikrin: Taripaypak yawarta ismatapish yupaykunata killkanka shinallatak 4-8°C chiri aysanapi
Laboratoriokamaka apanka chaypika unkuykuna ama katichun alli taparishka utkashpami taripaypak wakichinka.

Describir los analisis que se realizaran a cada muestra biolégica humana: con las muestras sanguineas se determinaran proteinas totales,
albimina, glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina, transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formula leucocitaria y plaquetas. Para la validacion de los resultados que presenten alteraciones, se
realizara descripcion de morfologia eritrocitaria y plaquetaria, asi como, recuento diferencial de leucocitos).
Las muestras fecales se analizaran para detectar parasitos y hongos (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen).
Mashikunamanta chaskishkata imallatak rikukrishkakunata tukuyta killkana: yawarpika taripankakunami proteinas totales, albimina,
glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina, transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formula leucocitaria shinallatak plaquetas tiyashkata. Mana alli llukshikushpaka kutintakmi
morfologia eritrocitariata shinallatak plaquetariata rikunkakuna, yawarpi leucocitoswan kayshuk unkuykuna tiyashkatapish ashata rikunka)
Ismakunapika taripankakuna kurukunapish hongokunapish tiyashkata (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen)ta
rurashpa

Almacenamiento de las muestras biolégicas: al culminar los analisis todas las muestras seran descartadas de inmediato, no se almacenaran.
Taripaypak maypitak wakichina: Taripayta rurashka washaka tukuytami hupapi kachankakuna, imata mana wakichinkakunachu.

Personal responsable de realizar cada analisis: la bioquimica estara a cargo de la PhD. Maria Lucena, la hematologia Mgs. Ximena Robalino,
la coprologia Ph.D. Luisa Gonzalez y MSc. Paola Monar.

Pikunatak taripayta ruranka: Bioquimicataka Pdh. Maria Lucena ruranka, hematologpiataka Mgs. Ximena Robalino, coprologiataka Ph.D.
Luisa Gonzalez shinallatak Paola Monar.

La institucion y personal responsable de custodiar la muestra hasta que sea analizada: la institucion responsable sera la UNACH y el
personal responsable de la custodia de las muestras biologicas desde su recoleccion hasta su analisis y descarte, sera la Investigadora principal
PhD. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez.

Mayhan llankay wasi shinallatak pikunatak taripaypakka wakichishpa charikunka taripaypak kachankakama: UNACH llankay wasimi
rikunka shinallatak hatun taripak Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez mashimi wakichishpa charinka taripaypak apankakama chashnallatak
shitankama.

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada muestra biologica (sangre y heces), seran eliminadas.
Taripaypak chaskishkakunata mayman kachanka: Rikushka washa shinallatak taripashka washaka (yawarta, ismatapish) chinkachinkakuna.
El procedimiento y responsable del proceso de eliminacién de las muestras biolégicas: Todas las muestras de sangre y heces, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en fundas de colorrojo marcadas como desecho biolégico
e infeccioso, hasta donde sera responsable del proceso Luisa Gonzélez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta el lugar de
incineracion, estaran a cargo del personal responsable de desechos biologicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Imashinatak rurana shinallatak pitak taripaypak apamushkataka shitanka: Yawar, ismakuna taripaypak tantachishkakunataka 121°C
autoclavepi churashpa 20 hayrikunapi chuyayachishka kanka, chaypak washaka puka fundakunapi llakichik shinallatak unkuchik hupami
nishpa killkashpa shitashun, chaytaka Dra. Luisa Gonzéalez mashimi ruranka. Chaymantaka Taripay ukumanta rupachinkakamaka UNACHpak
Ciencias de la Salud yachayta pushakkuna rikunka.

Riesgos y beneficios
Llakikuna shinallatak allikuna tiyaypak

La recoleccion de la muestra sanguinea representa un riesgo minimo, por cuanto seran tomadas por profesionales expertos, que se aminoraran el
dolor y hematoma que se producen como consecuencias de la venopuncion. La obtencion de heces, no representan ningin riesgo para los
participantes, no requiere procedimientos invasivos, porque son expulsadas naturalmente como desecho.

Los participantes se beneficiaran al obtener el resultado del analisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores en la Casa
Comunal de Alausi, las embarazadas que se detecten con desnutricion seran beneficiadas por la Fundacion Vision Mundial Ecuador que intervendra
a cada familia mediante el suministro de Kits de insumos (medicina y suplemento alimenticio), y formulas caseras de recuperacion nutricional.
Kay taripaypak tantachinaka ashata llakichipak shina kan, chaymantatakmi yachakkuna kaykunata tantachinka, ama nanachichunkuna shinallatak
yawar ankupi tuksishkamanta ama punkichun. Ismakunata hapinapakka mashikunapak ima llaki mana kankachu, tantachinapak mana yalli
Ilakichin, hupakunata shina shitanalla kan.

Taripayta rurankapakka kullkita mana kunachu kan, chaytaka kunkakunami Alausipak tantanakuna wasipi, chichu warmikuna irkiyay unkuywan
kashpaka Fundacion Vision Mundial Ecuadormanta yanapaykunata chaskinka, paypak ayllutami tawka mikunatakuna kunka (hampikunata, mikuy
mirachikkunatapish), chashnallatak wasipi mikuykunawan alliyarinakunatapish.

Costos y compensaciones
Mashna kullkita kuna shinallatak mashna kullkita chaskinka.

Ninguno de los analisis que se realice en la investigacion, tendra costo para el beneficiario, ni recibira ninguna compensacion por su participacion

79




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Taripayta rurankapakka pimanpish kullkita mana kunachu shinallatak kullkita mana kunkachu.

Confidencialidad de los datos
‘Willaykunaka pi mana yachak chayanka

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo que se utilizaran coédigos de identificacion y se aplicaran las medidas necesarias
para que personas ajenas al proyecto no conozca su identidad, ni tengan acceso a los datos personales:

Nukanchikpakka allimi kan piman mana willana, chaymanta yupaykunawan killkashun shinallatak harkaykunata churashun kay taripaypi mana
wankurishkakunaka pipak kashkata ama yachachun, ama willaykunata yachak yachachunpash.

1- La investigadora principal del proyecto PhD. Luisa Gonzélez es la custodia de los datos de los participantes, que sean revelados en las encuestas.
1- Kay llankaypak hatun taripak Dra. Luis Gonzalez Rarmirez mashimi tapuykunapi killkashka willaykunataka pakalla charinka.

2- La informacién que proporcione se identificara con un cédigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro ultimos mimeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre y se guardara en el OneDrive de su correo de la UNACH bajo una clave y contrasefla que resguardara los
datos, durante el lapso de un afio, después de culminado el proyecto y periodo durante el que se realizara la publicacion de los resultados de la
investigacion en documentos cientificos. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria que solo el investigador principal sera responsable y
conocedor de la clave y contrasefa de la confidencialidad y solamente ella podra hacer uso de esta informacion donde tendra un listado de los
codigos con los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que seran entregados.

2- Tapuykunapi killkashka willaykunata tantachishpaka shutipak kallari killkata shinallatak ayllushutipak kallari killkallata killkanka chashnallatak
cédulapak puchukay chusku yupaykunallata killkanka (kashna Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, LCGR6921 killkakuna
rinka) chaywanka kikinpak shutitaka mana killkashun shinallatak shuk watakama UNACHpak chaskiwan OneDrive ukupi wakichishun clave
shinallatak contrasenawan wakichishun, chaykamaka kay llankayta rurashka washa shinallatak kay taripaywan ima allikuna tiyashkakunata killkata
rurashpa tukuykunaman riksichishun. Puchukaypika, allimi kan alli willana hatun taripak mashillami clave shinallatak contrasefiataka charinka
ama piman yachak yachachinkapak shinallatak payllami chaypi killkashka willaykunataka rikuy tukunka maypimi shutikunapak kallari killka
shinallatak ayllushutipak kallari killkawan kanka taripayta rurashka washa ima charishkata willankapakpash.

3- Las muestras sanguineas y fecales seran utilizadas para esta investigacion, y luego seran descartadas siguiendo los protocolos de bioseguridad.
3- Mashipak yawarta ismatapish taripaypak apanka, chaypak washaka shitankakuna unkuykuna ama katichun alli taparishpa.

4- El nombre no sera mencionado en los reportes o articulos cientificos publicados (Nunca se revelara su procedencia).

4- Killkakunata rurashpa tukuykunaman riksichinkapak willaykunapika shutikunata mana churankachu (pi kashka maymanta kashkataka piman
ima pachapish mana willankachu)

Resultados esperados
Imatatak shuyanchik

Los resultados de los analisis serviran para detectar casos de desnutricion y los factores asociados a ella, lo que permitira realizar una intervencion
nutricional y educativa para que los nifios/as y embarazadas mejoren su salud y superen la desnutricion que puede traer alteraciones cognitivas y
fisicas.

Taripaywan riksichayashka washaka mashnatak irkiyay unkuywan kashkata riksichayashun shinallatak imamantatak chay unkuy rikurik kashkata
yachashun, chaymantaka alli mikuywan yachaykunawanpish yanapashun wawakunapish chichu warmikunapish paykunapak kawsay alliyarichun
shinallatak paykunapak alli kaypi aychapipish irkiyay unkuyrayku ama llakikunata apachun.

Derechos y opciones del participante
Willayta kukka imatak ruray tukun

La participacion es completamente voluntaria, por lo que usted puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted decide retirarse,
las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados y no podran utilizarse para ningiin fin, esto no le causara ninguna penalidad, y la
negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde.

Payka paypak munaymanta yanapanka, chaymanta willaykunata kushka washa fia mana katinata munashpapish anchuri tukunkalla ari nishka
yachani nishka aspishka pankata manashpa. Kikin anchurikpika kampak willaykunata shinallatak taripaypak chaskishkataka hupapi shitashunlla,
kayta rurashpaka kikinman mana pi llakichinkachu shinallatak hampina wasipi hampirinkapak kamachikpi kachakushka shina mana pi
harkankachu.

Informacién de contacto
Maypi tapuna

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: PhD.
Luisa Carolina Gonzalez, o envie un correo electronico a lcgonzalez@unach.edu.ec

Ima tapuy tiyakpika kay llankayta rurakuk Dra. Luis Carolina Gonzalezpak 0997185605 karuyarinaman kayankilla mana kashpaka
Icgonzalez@unach.edu.ec chaskiman killkanki

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Vinicio Moreno, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: 033730880 o correo electrénico: mvmoreno@unach.edu.ec

Chayshinallatak UNACHpak Ciencias de la Salud yachayta pushak kay taripaypak yanapakuk mashi Dr. Vinicio Morenoman kayana (593)-
3730880 mana kashpaka gbonilla@unach.edu.ec chaskiman killkashpa tapunallami kan

Para cualquier informacién puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la Universidad Catélica de Cuenca
que aprobo el estudio: al correo electronico: ceish@ucacue.edu.ec

Universidad Catélica de Cuencapak Etica en Seres Humanos yachaypak wankurishka mashikunamanpish tapunallami kan ceish@uce.edu.ec
chaskiman killkashpa.
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ari nini ari yachani nishka panka

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: Factores asociados a la desnutricion crénica en menores de un aio y
embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la infervencion nutricional y educativa, 2023-2024. He leido
el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de mi participacion.

Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alausi llaktapi kawsakkuna, alli mikuyta
charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayvachishpa chashnallatak riksichayachishka washa imamantatak
irkiyay unkuywan kan, rurakushkapi wankurinkapak hamutani. Ari nini ari yachani nishka pankata killkata katishkani shinallatak fiami yachani
ima allikuna mana allikunata fiukapak apamukrikta.

Los investigadores del proyecto, me han explicado como y donde se tomaran y procesaran las muestras de sangre y heces, asimismo,
han respondido a todas mis preguntas, aclarando las dudas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
autorizar mi participacion.

Kay llankaypak taripakkunaka fiiukaman allita willashkakuna imashinatak shinallatak maypitak yawarta ismatapish rikukrinkuna,

chashnallatak fuka tukuy tapushkakunata kutichishkakunami, tukuytak kutichishka. Nukallatak yuyarishpa kay taripaypak ari ninkapak
mana ninkapakpash pachakunata kurkakuna.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, autorizo que los datos obtenidos con el analisis de las muestras sanguinea
y fecal sean publicados como parte de articulos cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a
nivel nacional o internacional.

Nuka munaymanta kay taripaypak ari nini, kay taripaypak kushka yawarpi ismapi ima rikurishkakunata killkakunapi killkashpa
willachunkunpash ari nini, chay killkakunata yachaypak tantanakushkakunapi mana kashpaka kay mamallaktapi,
karullaktakunapipish yachay tantanakuykunapi riksichichun ari nini.

Ademas, conozco que tengo derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de salud
a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley le corresponde.

Ashtawanpish, fiuka fia mana munashpaka ima punllapish anchurinalla kashkata yachani, chashnapish chayka mana nisha ninchu
hampirinapak harkarishka sakirisha shinallatak kamachikpi kachashka shina fiuka haynikunamantaka mana anchurikunichu.

Como resguardo de mi participacién, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Kaypi ari nikushkata ama kunkarinkapak, ari nishpa aspishka pankapak shuk rikchawan sakirisha.

Nombre del participante  Cédula Firma del participante Huella digital Fecha
Ari nikpak shuti Cédula  Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del representante Cédula  Firma del representante (menor) Huella digital Fecha
Ari nikpak minkashkapak shuti Cédula Aspishka shuti (wampra)  Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 1 Cédula  Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 1 Cédula  Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo2 Cédula  Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 2 Cédula Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla

Investigador que obtiene el consentimiento informado
Taripaypak ari nini ari yachani nishka pankata chaskik

Gonzélez[l Lucena D Robalino |:| Monar|:| MayorgaD Varguillas[l De la Torrelj Andramuﬁo[l
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Firma del investigador Fecha
Taripakpak aspishka shuti Ima punlla
Observaciones:

Ima ashawan rikurishkakuna:
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DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ari nini ari yachani nishka pankata anchuchinkapak

Comprendo mi participacion en el este estudio titulado: Factores asociados a la desnutricion cronica en menores de un aio
y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional y educativa, 2023-2024, es
espontanea y aunque haya aceptado previamente su participacion en la investigacion, revoco mi autorizacion, lo cual implica que
la muestra fecal y los datos obtenidos de los analisis realizados, sean eliminados y no se utilicen para ningun fin.

Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alausi llaktapi kawsakkuna, alli mikuyta
charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak riksichayachishka washa
imamantatak irkiyay unkuywan kan, rurakushkapi wankurinkapak hamutani, chashnapish fiuka munaymanta ari nishka hawa shinallatak
taripaypak ari nishka washa anchurini, chaywanka taripaypak fiuka kushkata shinallatak fiuka willaykunata anchuchichun mafani, ama imapak
charichun.

Sin que el retiro de la investigacion, cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la atencion en salud por la ley le
corresponde a mi hijo o representado

Kay taripaymanta anchurishpaka fiuka wawata u minkashka wawata mana pi llakichinkachu shinallatak hampina wasipi hampirinkapak
kamachikpi kachakushka shina mana pi harkankachu.

Nombre del participante ~ Cédula Firma del participante Huella digital Fecha
Ari nikpak shuti Cédula Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del representante Cédula  Firma del representante (immenor) Huella digital Fecha
Ari nikpak minkashkapak shuti Cédula  Aspishka shuti (wampra) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 1 Cédula Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 1 Cédula Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo2 ~ Cédula Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 2 Cédula Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla

Investigador que obtiene el revocatorio del consentimiento informado
Ari nini ari yachani nishka hawa fia mana ninichu nishpa pankata chaskik

GonzélezD Lucena |:| Robalino |:| MonarEI Mayorga|:| VarguillasEI De la Torre|:| AndramuﬁoD

Firma del investigador Fecha
Taripakpak aspishka shuti Ima punlla
Observaciones:

Ima ashawan rikurishkakuna:

Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda
Patrocinador de la Investigacion
Cédula de ciudadania: 0601541972

PhD. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez
Investigadora Principal (Responsable)
Cédula de ciudadania: 1758706921
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ENCUESTA MENORES
PROYECTO: Facftores asociados a la desnutricion cronica en menores de un aiio y embarazadas residentes de
Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional y educativa, 2023-2024

Encuesta para obtener: datos sociodemogrdficos y economicos, nutricionales, higiénico sanitariosy clinicos

La participacion de su representado en la investigacion es voluntaria, se realizara la encuesta con preguntas para conocer datos de los
participantes que seran relacionados con los resultados de los analisis. Se realizaran medidas antropométricas, examenes de sangre y
heces, para tener una linea base, posteriormente, se realizara una intervencioén nutricional y educativa y finalmente, la reevaluacion para
valorar el impacto de la intervencion. Queremos mejorar el estado de salud de la poblacién con capacitaciony prevencion. Se incluiran
menores de un ano y mujeres embarazadas procedentes de Alausi. Las muestras sanguineas y fecales seran tomadas y recolectadas en
la Casa Comunal de Alausi, el analisis se realizara en la Facultad de Ciencias de la Salud (UNACH) y para participar en esta investigacion
solo debera entregar el consentimiento informado firmado. Las muestras seran identificadas con codigos, para preservar la identidad de
los participantes, transportadas al Laboratorio para procesarlas cumpliendo normas de bioseguridad.

La toma de la muestra sanguinea puede producir hematomas, la obtencion de heces no es riesgosa (expulsion natural). Se capacitara
sobre la manera correcta de recoleccion de las muestras fecales, que sera realizada en casa, bajo responsabilidad de los representantes.
Los participantes se beneficiaran al obtener el resultado del anélisis de manera gratuita, la poblacion adquirird conocimientos
nutricionales e higiénicos sanitarios para mejorar la salud.

(Conteste las preguntas de acuerdo a las condiciones de su hijo o representado que participa en el estudio)
Codigo:

Directora del Proyecto: Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez ~ Teléfono: 0997185605
Correo: Icgonzalez@unach.edu.ec

Seccion I: Datos sociodemograficos y econémicos, por favor marque con una equis (x) la opcion:

Datos del nifo/a:

Codigo: (Iniciales nombre y apellido y 4 ultimos nimeros de CC): Cédula: SexooM__F
Edad: Fecha de nacimiento: Etnicidad: Indigena Mestiza _ Afro-ecuatoriana_ Otra__
Comunidad: Direccion domiciliaria:

Datos del padre, madre, representante que aporta informacion del nino(a):
Nombre y apellido: Cédula: Edad: Sexo:

Parentesco: Teléfono:

1. (Cual es la ocupacion del jefe o jefa de la familia?
Universitario:  Comerciante:  Empleado: ~ Agricultor: ~ Obrero: Vendedor Ambulante:

Otro:

2. Indique el nivel de estudios de la madre:
Universitario: Técnic. Universitario: Bachillerato completo:  Bachillerato incompleto:

Primaria completa: Primaria incompleta: Otra: Ninguna:

3. Indique el nivel de estudios del padre:

Universitario:  Técnic. Universitario:  Bachillerato completo:  Bachillerato incompleto:
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Primaria completa: Primaria incompleta:

4. Principal fuente de ingreso familiar:

Herencia:  Utilidades de negocio:

Donacion publica o privada: Otro
5. Viven en casa:

Papa: Mamaé: Hermanos:
6. Indique el tipo de vivienda:

Casa urbana: Casarural:

7. {De qué es el piso de la vivienda?

Baldosa: Cemento: Tierra:
8. (Cémo eliminan las heces?
Baio (taza): Letrina: Suelo:

9. Condiciones de alojamiento de la vivienda:

Oftra:

Sueldo mensual:

Ninguna:

Salario semanal:

Especifique

(Cuantos? Otro familiar: (Cuantos?

Apartamento: Otra:

Combinacién con tierra en el patio:

Otros: Cudles:

Vivienda en optimas condiciones sanitarias (Lujo):

Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Sin lujo
pero espaciosa):

Vivienda en optimas condiciones sanitarias (Sin lujo,
en espacio reducido):

Vivienda con deficientes condiciones sanitarias:

Vivienda pequeila en condiciones sanitarias inadecuadas:

10. (Cuantos dormitorios tiene la vivienda? (No incluye bafios, pasillos, balcones, cocina ni lavaderos)

11.;Cuéntas personas en residen en la vivienda?

12.;Cuéntas dormitorios utilizan las personas de la casa para dormir?

13. ;El niflo comparte cama con otra persona?: Si ~ No_

(Con quién comparte la cama?
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Seccion II: Datos Nutricionales, por favor marque con una equis (x) la opcion u opciones.

Hora que se levanta el niflo/a hora.

Primera Parte: Tiempos de comida

Alimentos Consumidos

Desayuno (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Colacién de media manana (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Almuerzo (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Colacion de Media Tarde (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Merienda (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Otro Tiempo de Comida (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
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Segunda Parte: Habitos actuales del nifio/a
(Con qué frecuencia consume frituras (carne frita, papas fritas, pollo frito, etc.)? Especificar cuantas veces a la semana:

1 2 3 4 ) 6 veces

(Con qué frecuencia consume golosinas (helados, chupetines, etc.)? Especificar cuéntas veces a la semana
1-2 23 34 4-5 5-6 6-7 veces

(Cuadles son los alimentos o comidas preferidos por el niiio/a?

(Cuales son los alimentos que no le agradan al nifo/a?

(Hay algtn alimento que el niflo/a no tolere (alergias, diarrea, vomitos, etc.)? Si_ No___

Si la respuesta es afirmativa, especificar cuales:

(El niflo/a ha consumido complementos/suplementos nutricionales como Pediasure, Scott, vitaminas.? S No

Si la respuesta es afirmativa, especificar cudles:

(Durante cuanto tiempo los consumio?

11) ¢El niflo/a actualmente est4 consumiendo complementos o suplementos nutricionales como Pediasure, Scott,
vitaminas, etc.? Si No

Si la respuesta es afirmativa, especificar cudles:

(Desde cuando los estd consumiendo?

(Por qué motivo los estd consumiendo?

Lacteos y carnes

(Consumen lacteos de producciéon propia?: Si  No

Forma de consumo: leche cruda (sin coccién)  leche hervida  leche caliente sin llegar a hervir
yogurt comercial  casero  queso comercial casero  mantequilla comercial casera_ otros
Forma de conservacion de lacteos y cames: refrigerador  congelador  temperatura ambiente  otra

Tiempo que conservan lacteos y carnes dias

Frutas y hortalizas

(Consumen frutas y verduras de produccion propia?: Si  No
Forma de consumo: crudas__en jugos _ batidos _ otras

Tiempo que las conservan dias.

(Cudles son las frutas que el nifio/a consume crudas?

(Cuales son las frutas que el nifio/a consume cocidas?

(Cuadles son las verduras que el nifio/a consume crudas?

(Cuadles son las verduras que el nifio/a consume cocidas?
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Tercera Parte: Alimentacion durante el primer afo de vida

1) ;(Hasta qué edad el nifio/a recibi6 lactancia materna exclusiva? (s6lo leche materna sin consumo de otros alimentos).
-2 24 46 68 8-10 10-12 meses

2) (A qué edad dejo de consumir leche materna? 1-2  2-4  4-6  6-8  8-10 10-12 meses
3) Cuales fueron los motivos por los que dejoé de dar su leche al bebé?

Ya no tenia se embarazo falta de tiempo otros:

4) (El nifio/a utilizé férmulas infantiles? Si ~ No

Si la respuesta es afirmativa, especificar:

(Por qué le dio férmula?

(A que edad le dio férmula? >1 mes 12 24 46 68  8-10 10-12 meses
(Durante cuanto tiempo utiliz6 la formula? _ meses.
5) ¢El nifio/a recibi6 leche animal? durante el primer afio de vida? Si  No

Si la respuesta es afirmativa, especificar: vaca cabra oveja otro

(A qué edad inici6 el consumo de leche de vaca? meses.
(Cuantos biberones tomapordia?1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6) (A qué edad introdujo alimentos solidos en la dieta del nifio/a? 2-4  4-6  6-8  8-10 10-12

7) (Cuadles fueron los primeros alimentos so6lidos incorporados?

8.- A qué edad introdujo alimentos liquidos en el nifo/a? meses (sopas, refrescos, jugos)
10) (El nifio/a ha recibido suplementacion con hierro luego del nacimiento? Si No
Si la respuesta es afirmativa, especificar el motivo de la suplementacion:

Porque en el subcentro le dieron: el médico le recomendo: alguna enfermedad: otros:

(Durante cuantos meses ha recibido el suplemento de hierro?1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos de la Sierra

Frecuencia de consumo del tltimo mes

Debe indicar la cantidad de alimento ingerido segun el
tamaiio de referencia, ejemplo: si en total consume 250 mL
de leche diariamente debe seleccionar 1 vez al dia.

Veces al dia

Veces a la semana

Veces al
mes 1-3

Nunca o
casi
nunca

1 2-3 4-6

+6

1 2-4

5-6

Lacteos

Leche de vaca, 1 taza (250 mL)

Yogurt, 1 taza (250 mL)

Queso fresco, tamaiio cajita fosforos (30 g)

Queso mozzarella, (30 g)

Quesillo, tamafio cajita de fosforos (30 g)

Queso untar, 1 cucharada (15 g)

Cuajada, 1 taza (250 mL)

Zamora, 1 taza (250 mL)

Carnes y Huevo

Huevo, 1 unidad

Pescado, 1 porcion mediana

Atlin en lata, 1 lata pequefia

Sardina en lata, 1 lata pequefia

Pescado (trucha), 1 porcion

Carne de res, 1 porcion mediana

Carne de pollo, 1 porcion mediana

Carne de gallina, 1 porcion mediana

Carne de cerdo, 1 porcion mediana

Salchicha, 1 unidad

Mortadela, 2 rodajas

Chorizo, 1 unidad pequena

Cereales, Leguminosas y Tubérculos

Harinas

Pan, 1 porcion tamafio puilo (50g)

Galletas de sal, 1 paquete (25 g)

Arroz,1 taza

Fideos,1 taza

Arroz de cebada,l taza

Quinua,l taza

Avena,l taza

Amaranto, 1 taza

Mote cocinado, 1 taza

Habas tostadas,1 taza

Habas cocinadas,1 taza

Mani,1 taza

Lentejas, 1 taza

Fréjol seco, 1 taza

Chochos,1 taza

Harina de Cereales

Harina de haba, 1 cucharada

Harina de maiz, 1 cucharada

Michica,l cucharada

Sémola,1 cucharada

Tubérculos

Yuca, 1 unidad mediana (40 g)

Papas, 1 unidad mediana (100 g)

F
uta

Aguacate

Tomate arbol
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Guineo

Frutillas

Uvas

Pifia

Papaya

Mora

Mandarinas

Sandia

Claudias

Chirimoya

Guayaba

Guandbana

Granadilla

Frutas citricas naturales,1 unidad pequefia (100 g)

Otras frutas naturales, 1 porcion pequefia (100g)

Platano,1 unidad mediana (150 g)

Jugos de frutas + aziicar, 1/2 taza (125 mL)

Jugos de frutas sin aziicar, 1/2 taza (125mL)
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Alimentos Frecuencia de consumo del ultimo mes

Debe indicar la cantidad de alimento ingerido segiin Veces al dia Veces a la semana Veces | Nunca
el tamafo de referencia, ejemplo: si en total 1 23 4-6 16 1 24 5.6 almes | ocasi
consume 250 mL de leche diariamente debe 1-3 nunca
seleccionar 1 vez al dia.

Verduras crudas, 1/2 taza

Verduras cocidas, 1/2 taza

Maiz tostado, 1/4 taza

Choclo cocinado, 1 unidad mediana

Aji

Tomate rifion

Hortalizas

Pepinillo

Pimientos

Rabano

Remolacha

Zapallo

Frutos secos, 1/4 taza (25 g)

Aceite de oliva,1 cucharada (15 mL)

Aceite de girasol, 1 cucharada (15 mL)

Aceite de soja, 1 cucharada (15 mL)

Aceite de maiz,1 cucharada (15 mL)

Aceites y Grasas

Margarina, 1 cucharita (5 g)

Mantequilla, 1 cucharita (5 g)

Dulces o mermeladas, 1 cucharada

Tortas y pasteles, 1 porcion pequeiia

Chocolate con leche en barra,1 unidad
pequea (30g)

Chocolate negro, 1 unidad pequeiia (30 g)

Refrescos tipo cola, 1 vaso (250 mL)

Aziicares y Bebidas

Jugos de frutas envasados, 1 vaso (250 mL)

Panela granulada o en bloque, 1 cucharada

Chupetes, helados, 1 unidad

Platano maduro frito, 1 unidad pequefia
(100g)

Platano verde frito, 1 unidad pequefia
(100g)

Frituras

Salchipapas,1 porcion (1/2 plato)

Papipollo,1 porcién (1/2 plato)

Snacks: kchitos, cueritos, etc.

Otros Alimentos

Seccion III: Informacion higiénico-sanitaria y clinica, por favor marque con una equis (x) la opcién u opciones.
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1. El nifio/a come la carne de vaca, pollo, cerdo, u otro animal (preguntar segin la edad del nifio/a):
Bien cocinada: Término medio (jugosa): _ Pocococinada:

2. El nifio/a, toma el agua:
Tubo: Filrada: ~  Hervida:  Embotellada: ~  Vertiente: ~ Pozo: Rio:

3. En la vivienda que habita el nifio/a hay insectos como:

Moscas:_ Cucarachas:  Hormigas:  Pulgas:  Piojos:_ Otros:_ Ninguno:

4. (A su hijo/a o representado le baiia?

Diariamente 1. 2 3 4 5 6 veces por semana
5. (A su hijo/a o representado le lava las manos antes de consumir alimentos?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

6. (Su hijo/a o representado Le lava las manos después de defecar?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

7. (Lavan las frutas y verduras antes de comerlas?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

8. (El nifio/a ha sido desparasitado?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:  Fecha tratamiento:

9. (El nifio/a tienen las vacunas?
Pentavalente Rotavirus Neumococo Polio

Medicion elementos higiénico-sanitarios y clinicos en los menores
(Por favor, conteste las preguntas de acuerdo a las condiciones del representado que participa en el estudio)

Preguntas Si | No ¢ Cuales?

—

. (El nino/a siente dolor de barriga?

. (El nifio/a tiene molestias en el ano: picazén, ardor, dolor? ;Cuales?

. (Elnifio/a siente suefio, pereza, decaimiento?

. (El nifio/a presenta gases?

. (El nifo/a tiene ganas de vomitar o vomito?

. (El nino/a rechina los dientes al dormir?

. (El nifio/a presenta diarrea frecuentemente?

(El nifio/a presenta moco en las heces?

| o N | »| K| WP

(El nifo/a presenta sangre en las heces?

—
[=)

. ¢(El nino/a ha expulsado parasitos (lombrices)?

—
—

. ¢(El nino/a ha perdido peso sin causa conocida?

12. ;Usted cree que el nifio/a tiene parésitos?

13. (El nifo/a ha recibido tratamiento antiparasitario de farmacia o casero?
;Cual?
&

14. (El nino/a ha tenido piojos?
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15

. ¢El nifio/a se mete los dedos en la boca o se muerde las uiias?

16.

(El nifio/a por lo general anda con las manos sucias?

17

(El nilo/a juega en la tierra?

18.

(El nifio/a camina sin zapatos en la tierra?

19.

(El niflo/a ha comido tierra, otro elemento que no sea alimento? ;Cuales?

20.

(El nifio/a consume alimentos de origen animal crudos como leche, huevos,

carne, pescado, sangre, entre otros? ;Cuales?

21.

El nifio/a come alimentos que venden en puestos de la calle? ;Cuales?

22.

(El nino/a ha comido berros, totoras u otras plantas acuaticas?

23.

(El nifio/a mantiene estrecho contacto con los animales?

24.

(Hay ratas o ratones dentro o fuera de su casa?

25.

(Cria cuyes o conejos dentro o fuera de su casa? ;Cudles y donde?

26.

(Tiene mascotas en casa como perros o gatos? ;Cuales?

27.

(Bafia frecuentemente las mascotas de su casa?

28.

(Desparasita frecuentemente las mascotas de su casa?

29.

(Cria bovinos (vacas, terneras) encerradas o sueltas?

Encerrados _ Sueltos

29.

(Cria porcinos (chanchos), encerrados o sueltos?

Encerrados__ Sueltos_

28.

(Cria aves (palomas, gallinas, pollos, patos, gansos), encerrados o sueltos?

Encerrados_ Sueltos

29.

(Cria cuyes, encerrados o sueltos?

Encerrados  Sueltos

30

. (Utiliza los excrementos de los animales para fertilizar los cultivos?

31

. (Considera importante desparasitar a su niflo/a, para evitar que se enferme

y contagie a los demas miembros de su familia?

31

. {Cree usted que el nifio(a) tiene algiin habito que ocasiona el contagio con

parasitos? ;Cual?
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